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أسجد لله حمداً وشكراً على توفيقى فى. إتمام هذا البحث . 
وأتقدم بخالص الشكر والتقدير والعرفان لكل من وقف جانبى وقدم لى يد العون ويسر لى طريق 
العلم والمعرفة . 

وتخص الباحثة بالشكر والتقدير الأساتاذ الفاضل والعاالم الجايل 
الأستاذ الدكتور / محمد عبد الظاهر الطيب › أستاذ ورئيس قسم الصحة النفسية وعميد كلية 
التربية - جامعة طنطا فقد غمرني بعطفه وكرمه وتفضل بالإشراف على هذا البحث رغم أعبائه 
الكثيرة » فقد تحودت منه العطاء العلمي والتوجيهات الهامة التي كان لها أبلغ الأثر في إتمام هذا 
البحث- فجزاه الله عني خير الجزاء . 

كما أتقدم بخالص الشكر والعرفان لاأسئاذ الفاضل السيد a‏ الرشيدي › 
أستاذ الصحة النفسية المساعد بكلية التربية بكفر الشيخ - جامعة طنطا الذي لم يدخر وقتاولا 
جهدا في متابعة هذا البحث والذي رعى الباحتة برحابة صدر وسعة بصيرة ء وقد كان لئوجيهاته 
وإرشاداته العلمية أبلغ الأثر في إتمام هذا البحث - فجزاه الله عني خير الجزاء . 

كما يسعد الباحثة أن تتو جه بالشكر والتقدير إلى الأستاذ الدكتور / عثمان لبيب فراج أستاذ 
الصحة النفسية وصحة البيئة بالجامعة الأمريكية بالقاهرة » لما قدمه للباحثة من توجيهات بناءه 
وتيسيرات فعاله في تطبيق إجراءات هذا البحث . 

كما يسعد الباحثة أن تتوجه بالشكر والتقدير إلي كل من الأستاذ الدكتور / عبد السلام الشسيخ 
والأستاذ الدكتور / حسين عبد العزيز الدريني والسيد الدكتور / محمد محمد الحسائين والسيدة 
الدكتورة / آمال عبد السميع باظه والدكتورة / فريدة عبد الغني السماحي لما. قدموه للباحثة من 
توجيهات كان لها عظيم الأثر في إتمام هذا البحث . 

وأتقدم بكل الشكر والامتنان للأخوة الزملاء والزميلات بقسم علم النفس بالكلية › كما أتقشدم 
بجزيل الشكر والعرفان لمديري المراكز التي تم فيها تطبيق إجراءات البحث وكذلك فريق 
الأخصائيين القائم بالتدريب فيهما » وأطفال العينة وأسرهم على حسن تعاونهم مع الباحثة . 

كما أقدم شكري وتفديري لأفراد أسرتي على ما تحملوه من أعباء في سبيل إتمام هذا البحث. 
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- أهداف الدراسة 


الفصل الأول 

مدخل إلى الدراسة 
مقدمة وأهمية الدراسة :- 
تعتبر مرحلة الطفولة من أهم المراحل التي يمر بها الانسان في حياته › ففيها تشتد قابلية 
الطفل للتأثر بالعوامل التي تحيط به » فتظهر في جوانب شخصيته آنماط من السلوك السوي 
أو السلوك الدال علي سوء التوافق . 
لذا فقد اهتمت مدارس علم النفس المختلفة بسيكولوجية الطفولة › فيعتبر أصحاب الوجهة 
التحليلية أن الخمس سنوات الأولي من حياة الكائن البشري هي العامل الحاسم في بناء صرح 
شخصيته » ويري أصحاب الوجهة السلوكية أنه من ضمن العوامل التي تسههم في انبثساق 
وإتيان السلوك هو الزاد الخبراتي والسلوكي الذي تعلمه هذا الكائن في سنوات عمره › كما 
يؤكد أصحاب النزعة السيكاترية أن دراسات الطفولة هي أهم فروع علم النفس . 
ويؤكد أحمد عكاشة هذه الحقيقة موضحا أن مصدر الاإاضطرابات النفسية والعقلية عند الكيجار 
إلما هي صدمات نفسيه حدثت أثناء الطفولة وتفاعل بين الطفل وبيئته . وأن تحسن علاقة 
الطفل بمجتمعه ٠‏ وتقديم الرعاية النفسية السوية له أثناء الطفولة يعتبران من المؤشرات الجيدة 
لنشآة الشباب نشأه صحيحه خاليه من الاإضصطرابات النفسية والعصابية والذهانية 
( أحمد عكاشة ٠٠١١١۹۹۲۰‏ ) . 
ويري كمال مرسى أن الفترة من ثمانية شهور إلي ثلاث سنوات مرحلة هامة في التنمو 
المعرفي والانفعالي والاجتماعي للأطفال العاديين وغير العاديين » وأنه لابد من الاهتمام بهذه 
الفترة لعدم حدوث إعاقة في نموهم العقلي وانحرافاتهم السلوكية فيسوء توافقهم في مراحل 
حياتهم المقبلة (كمال مرسي ›» )۲٥۰۱۹۹٥‏ . 
من هذا المنطلق » فقد يواجه بعض الأباء في الأسرة أطفال ذوى اضطرابات جسمية أو عقلية 
أو نفسية » وهؤ لاء الأطفال يختلفون عن الأطفال العاديين › فقد لوحظ علي بعض الأطفال في 
مرحلة الطفولة المبكرة أنهم يعانون من اضطرابات حادة من التعبير عن انفعالاتهم وغير 
قادرين علي التفاعل الاجتماعي ولديهم آنماط سلوكية شاذة بالاضافة إلي الضعف العقلي . 
وقد تعرف ليوكانر إع”مهK 1.٠0‏ علي هذه الزملة من الأعراض وأطلق عليها اضطراب 
الاو تيزم ناا » ويرى أن هذه الأعراض لها بعض المظاهر الكلينيكية كاضطراب الانتباه 


س 


والادراك واللغة » عدم القدرة على التواصل وإقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين والنشاط 
الحركي المفرط » وآنه يظهر لدي الذكور أكثر من الاناث (385 , 1991 , Baron Cohen‏ ( . 
ومنذ أن تحدث كانر عن الاوتيزم وقد توالت الأبحاث والدراسات والاهتمامات بهذا الموضصوع 
وبا لاطفال الاوتيستيك ١٠إ‏ لاط عناونااA‏ من قبل الأطباء النفسيين والعقليين والباحثين قي 
أنحاء متفرقة من العالم › إلي الحد الذي تخصصت فيه إحدي المجلات العلمية في هذا المجال 
ڊgiz J Of Autism and Developmental disorder jl‏ 

كما آشار ولبير ج ع١٠‏ ط!1هW‏ أن هذا الإضطراب يشبه اضطرابات ذهانية في الطفولة مثل 
فصام الطفولة » زملة الذهان التبادلي ءااهزbصر؟‏ وصهآإفمرS‏ isومhعyرPs‏ » حيث تتميز هله 
اللاضطرابات بالإضافة إلي أعراض الاوتيزم باضطرابات حادة في السلوك سواء كانت 
فسيولوجية أوسيكولوجية أوشخصية تتمثل في الميوJ‏ !إiسlبية Withdrawol Tendecies‏ « 
مشكلات التو اصل شديدة الصعوبة ( 1102 ,1967 , (Wollberg‏ . 

أما ڪوجل وأخرون واه اء , امعم فقد أشارو! أن الأطفال الاو تيستك تظهر عليهم أعراض 
الانسحاب الاجتماعي » الانطواء علي النفس » عدم القدرة علي إقامة علاقات اجتماعية مع 
الآخرين » كما يوجد لديهم اضطراب في اللغة والقدرات الإدراكية والمعرفية » كما أنهم 
يعانون من ضعف في الانتباه وعدم القدرة علي فهم التعليمات اللفظية و التحكم في الحركات 
الدقيقة بالإضافة إلي النشاط الحركي المفرط (25 ,1982 , ءاه ام , امعمهK)‏ . 

وأشارث مارشيون ٣٣١‏ اهاه أن اضطراب الاوتيزم يحدث في الطفولة المبكرة وتتشابه 
أعراضه مع أعراض صعوبات التعلم ءمiاiازbوD¡s Learning‏ والضعف العقلي Menlal‏ 
Marchionne , 1982 , 36 ) deficiency‏ ( . 

كما أكدت كل من شيا وميسيبوف اوم لصه 4٥ط‏ أن صعوبات التعلم تتشابه مع 
المستوي المرتفع من الاوتيزم ”اا۸ ۷e1ء1-‏ اطعا في الجوانب التالية :- البروفيل 
الشخصي ٠»‏ صعوبات اللغة » عدم التمييز المعرفي » صعوبات التفاعل الاجتماعي 

. (Shea and Mesibov , 1985 , 434) 

ولكن رابطة الطب النفسي الأمريكي حددت في الدليل التشخيصي الإحصائي الشالث المعدل 
Diagnostic and Statistical Manual „, DSM-111-R , (13AY)‏ llgرgql‏ )ئ1۹4( DSM-IV‏ 
أن الاوتيزم لا يندرج تحت صعوبات التعلم ولا تحت التخلف العقلي ولكن يصنف تحت 
الاضطر ابات النمائية الشاملة Pervasive Developmental disorders‏ كفئە قائمه بذاتھها لها 


ا 
محكات أساسية للتشخيص » فقد ظهرت في الطبعة الثالثة المعدلة (۱۹۸۷) في أربع محاور 
أساسيه هي :- 

. قصور في التفاعل الاجتماعي المتبادل‎ -١ 

- قصور كيفي في القدرة غلي التواصل اللفظي وغير اللفظي والنشاط التخيلي . 

۳- محدودية الاهتمامات والأنشطة . 

٤‏ - بدء ظهور الاأعراض قبل اكتمال العام الثالث من العمر 

. (Schwartz , 1992 , 20-21) 

أما الطبعة الرابعة لهذا الدليل ٤(‏ ۱۹۹) فقد أضافت إلي المحكات ضرورة الخلو من الهلاوس 
والهذاءات وأعراض الرت والاسبرجر (161 , 1995 ,وإعرممR)‏ » كماوصف ولف ۴اWo‏ 
الأطفال الاوتيستك بأنهم يعانون من عجز واضح في الاتصال التفاعلي بالآخرين » وعجز 
واضح في النمو اللغخوي وغالبآً مايرددون الكلمات هااهاهطء8 » كما أنهم غير قادرين علي 
استخدام الضمائر فيلقبون كلمة أنا " بأنت " ويلقبون الآخرين " بأنت " وغير قادرين علي 
التخيل أو النقليد » كما أنهم يهتمون بممارسة سلوكيات تمطية شاذة (516, 1988 ,۴امW)‏ . 
وآشار فليسبر ج ع۲٠طوںا۴‏ الي أنه يمكن تشخيص الاوتيزم من خلال فحص الأعراض التالية : 
-١‏ أسالیب التعبير اللفظي - إن وجدت . 

۲- العمليات الإدراكية والمعرفية وكيفية التعبير عنها . 

. الانفعالات وكيفية التعبير عنها‎ -٣۳ 

. ( Flusberg ,1992 , 165 ) 

اناور و ارون 5ة داوم ف ازو بانة كن خن اقل وان ا ا 
تو افرت لديه الأعراض التالية :- 

. اضطراب في التفاعل الاجتماعي والتواصل مع الآخرين‎ -١ 

. اضطراب في كل من الانتباه والادراك واللغة‎ -١ 

۳- نشاط حرکي مفرط 

. ( Porter, et als , 1992 , 61 ) 

وتعددت أسباب الاوتيزمح بتعدد وجهات النظر والائتماءات الفكرية والنظرية للعلماء › فوفقاآ 
للنظرية التحليلية افترض بثلهيم jÎ Bettalheim‏ الاوتيزم ينشأً عن خبرات مبكرة غير مش بعة 
وتهديديه تجعل الطفل متبلد ومنسحب » كما أن أباء هؤ لاء الأطفال غالبا ما يكونوا شخصيات 


وسواسية » مهتمين بالعمليات العقلية التجريدية أكثر من اهتمامهم بالعلاقات الاجتماعية مع 
الآخرين (31 ,1966 , (Wing‏ . 
ويتفق كانر مع هذا الاتجاه حيثٿ يوضح أنه من الصعب الهروب من تلك النتيجة الدالة علي 
أن الاوضاع الوجدانية النسبية في الأسرة تلعب دورآ ديناميساآ هاما في أصل الاصابة 
باضطراب الاوتيزم (63 , 1973 , (Kanner‏ . 

أما أصحاب الوجهة العضوية فيرون أن أسباب هذا الإاضطراب ترجع إلى عوامل وراثيه 
جينية وعوامل بيلوجية تتمثل في إصابة أحد أجزاء المخ أو خلل وظيفي في المخ أو تاخر في 
نضج الجهاز العصبي المركزي أو اضطرابات بيوكيميائية للأجهزة العصبية , ١0۲4ع‏ ”0] 
Schopler „, 1982 ; Campbell , et als , 1991; Sahakian , et als , 1986 ; Schopler ,‏ ; 1970 
et als , 1990 |‏ 


ويرجع أصحاب الوجهة التفاعلية أن الأسباب ترجع إلي التفاعل بين العوإمل جميعها والنشاج 
المشترك للاستعدادات الطبيعية الجسمية منها والوراثية بالاضافة إلي ما يحدث داخل الأسرة 
من صدمات وضغوط وعوامل إحباط وغيرھها , [Koegel , et als , 1992 ; Krantz‏ 
McClannahan „, 1993 ; Pierce „, Schreibtman , 1994 ]‏ 

وحيث أن الدراسات الأولية في مجال الاوتيزم ركزت اهتمامها علي الوصف الظاهري 
لسمات وأعراض حالات الاوتيزم › ثم اتجهت الأنظار بعد ذلك للبحث عن أسباب الظاهرة 
ذاتها » ونظرآ للغموض الذي يحيط بإعاقة الاوتيزم من كافة جوانبها سواء في أساليب 
التشخيص أو التعرف علي العوامل المسببة للإصابة » ققد إتجهت الدراسات الحديثة الي 
التدخل المباشر للتشخيص والوقاية والعلاج المبكر بدلا من التركيز علي الدراسات النظرية 
فقط » ولعل ذلك يؤكد ما أشار إليه فاروق صادق بأن التدخل المبكر والتشاعل مع مشكله 
تعوق الطفل من اجل تحقيق ذاته أو امكاناته في التكيف مع نفسه أو مع الآخرين ويجب أن 
يؤدي هذا التدخل في النهاية إلي التغلب علي المشكلة أو التقليل من أثارها السلبية لتحقبق 
أفضل توافق ممكن بين الطفل وأسرته وبیئته ( فاروق صادق ۱۹۹۳۰ ۰ ٩‏ ) . 

وقد أثبتت دراسات عديدة أنه يمكن حدوث تحسن لحالات الاوتيزم من خلال التدريب علي 
مهارات التفاعل الاجتماعي , Koegel , et als, 1987, 1992; Koegel , Frea , 1993 ; Krantz‏ [ 
McClannahan , 1993 ; Myles „, Simpson , 1994 ]‏ 

واستخدمت فنيات متعددة في تعليم الاوتيستك مهارات المحادثة والتواصل اللفظي › فقد 
استخدم ماسجي وأخرون كله اه رمع٥ )۱۹۸٦(‏ اللعب › واستخدام فريق آخر التدريب 


. [ Secan , et als , 1989, Krantz , et als, 1993 [ والتوجيەه‎ 


"| 


في حين استخدم فريق ثالث النمذجة , Charlop, Milstein „, 1989 ; Macduffy , et als‏ [ 

Krantz „, McClannahan „, 1993 ]‏ ; 1993 
كما أثبتت دراسات أخري جدوي تنمية مهارات السلوك الاستقلالي باستخدامح فنيات ( التعليملت 
اللفظية - النمذجة -الارشادات والتلميحات - التعزيز - ادارة الذات ) يمكن آن تساهم في 
تحسن سلو كيات الأطفال الاوتيستك , 1993 [Koegel, et als , 1992 ; Macduff , et als,‏ 
pierce „, Schreibman ,„, 1994 ]‏ 
وبعد أن آثبتت الدراسات أن سبب الاإضطراب يگمن داخل الطفل ذاته ويمكن أن يسهمح الأباء 
في العلاج › فقد تغيرت نظرة المتخصصين لأآباء هؤلاء الأطفال الأوتيستك › واتجه الإهتمام 
الي مساهمتهم في تعليم وتدريب أطفالهم الأوتيستك › وكانت جدوي هذا الاتجاه لها فاعليه 
کبیره في تحسن حالات الاوتیز م 1985 , McCInnahan, et als „, 1984 ; Cohen , Donnellan‏ [ 
Love , et als „, 1990 ; McClannahan ,„, Krantz „, 1993 ]‏ ,„ 
وقد أشار واد ومور ۲eإهM‏ 4ه مك۷4 إلي أن آفضل طريقه للتدخل العلاجي في حالات 
الأطفال الاوتيستك هي تقديم برامج علاجيه وتربويه تساعد علي خلق بيئة صالحه للنمو 
الاجتماعي واللغوي والانفعالي ويشترك في هذه البرامج الأباء والأمهات والمدرسين 

Wade and Morre 1994 , 165 )‏ ( . 
وانطلاقآً من هذا التراث السيكولوجي › فقد اتجهت الباحثة إلي تصميم برنامجين أحدهما يقدم 
للطفل ذاته والآخر يقدم لأسرة هذا الطفل ويتكامل البرنامجان في تحفيق هدف واحد هو 
تخفيف أعراض الاوتيزم لدى الأطفال الاوتيستك . 
وتبدو أهمية هذه الدراسة بما يمكن أن تقدمه في مجال مشكلة هؤ لاء الأطفال الذين يعانون من 
أعراض الاوتيزم › فهناك :- 
أ- أهمية نظرية : 
قسوف تقدم الدراسة اطارآً نظرياً لموضوع الاوتيزم الذي يعتبر من الموضوعات الحديثة في 
البيئة المصرية » من حيث تحديد المصطلح »› نسبة شيوعه » الأعراض » الأسباب » أسساليب 
التشخيص » أساليب التدخل السيكولوجي وهي أنساق فكريه ومبادئ نظرية هامة للمهتمين بهذا 
المجال تفيد في إعداد البرامج الارشادية والتوجيهية . 
ب - أهميه تطبيقية : 
تعد الدراسة من الدراسات ذات التدخل السيكولوجي في تخفيف أعراض الاوتيزم (وهو من 
الاضطرابات التي تناولتها دراسات قليلة) وذلك عن طريق تقديم برنامج علاجي تدريبي علي 
المهارات الاجتماعية وبرنامج ارشادي توجيهي للاسرة . 


مشكلة الدراسة :- 

رغم اختلاف تخصصات المهتمين بدراسة الاوتيزم سواء كانت تربوية نفسيه أو سيكاترية › 
الا أنهم اتفقوا جميعاً علي أن الأطفال الأوتيستك يتسمون بقصور واضح في التفاعل 
الاجتماعي مع الآخرين والتواصل اللفظي وغير اللفظي › كما يظهرون كثير من المشكلات 
الاوك با فة ل هة اهت امهم ر اتشطتهم والانشغل بانط وطقوس بار كية فا : 
رهذة الأعراض تف عاق قى طريق كل من عامل محم داخل الأ رة او في المراكز 
والجمعيات المتخصصة لمساعدتهم › وهذا ما يجعلهم يشعرون بالارهاق والملل › وبالتالي قد 
يقل الحماس والجهد المبذول لمساعدة هؤ لاء الأطفال » ومن جهة أخري فان هذه الأعراض 
تقلل من مدي استفادة الأطفال أنفسهم من الخدمات المقدمة اليهم . بالاضافة إلي أن هذه الففشة 
من الأطفال لم تأخذ حظها من الدراسات العربية › فهذا ما دفع الباحثة إلي محاولة تدريب 
عينه من الأطفال الأوتيستك بمركزي أباء وأبناء بالقاهرة - الرجاء بطنطا من خلال برنامجي 
للمهارات الاجتماعية والأرشاد الأسري بهدف تخفيف حدة أعراض الاوتيزم لديهم . 

وتتحدد مشكلة الدراسة التي نحن بصددها في الإجابة علي التساؤلات الرئيسية التالية :- 

-١‏ ما آثر برنامج للتدريب علي المهارات الاجتماعية في تخفيف أعراض الاوتيزم لدى عينة 
من الأطفال الاوتيستافك ؟ 

۲- ما آثر برنامج توجيهي ارشادي مقدم لأسر الأطفال الاوتيستك في تخفيف أعراض 
الاوتيزم لدي أطفالهم ؟ 

۳- ما آثر دمج البرنامجين معا في تخفيف أعراض الاوتيزم لدى عينه من الأطفال 
الاو تیستاف؟ 

-٤‏ هل يستمر تأثير البرامج المقدمة في تخفيف أعراض الاوتيزم خلال فترات المتابعة ؟ 

أهد اف الدراسة : 

تهدف الدراسة الحالية إلي اختبار إمكانية التدخل السيكولوجي لدي عينه من الأطفال الاوتيستك 
باستخدام استر اتيجية علاجية تعتمد علي الطفل ذاته ويستخدم فيها برنامج لتنمية المهارات 
الاجتماعية حتي يتمكن من المشاركة في النشاطات الحياتية اليومية التي تدور حوله ويخرج 
من العزلة التي فرضها علي نفسه › كما يحقق أفضل تكيف مع آسرته والبيئة المحيطة به › 
و استراتيجية علاجية تعتمد علي الأسرة باستخدام برنامج ارشادي للاسرة للتخلص من 
انعز اليتهم ومساعدة هؤ لاء الأطفال في زيادة تفاعلهم مع الآخرين مما يخفف مهن آعراض 


الاوتيزم لديهم e‏ 


تحديد مصطلحات الدراسة : 

تذكر الباحثة التعريفات التي سوف تعتمد عليها في الدراسة أما التعريفات المختلفة 
للمصطلحات فسوف ترد في الإطار النظري . 

Autism مjıتوالا‎ : أولاً‎ 

يرجع مصطلح الاوتيزم الي أصل الكلمة الاغريقية أوتوس وهں ه۸ التي تعني النفس أو الذات 
Roeyers, 1995, 161 )‏ ( . 

وتتبني الباحثة تعريف ساكين وأخرون واه 8a akإ , e1‏ للطفلJ‏ لوسك Autistic Child‏ 
لأنه تعريف شامل ومعبر عن الوصف التفصيلي لسمات الاأوتيسنتك وهو" طفل غير قادر علي 
التكيف مع الجماعة › لايهتم بردود الفعل العاطفية تجاه الآخرين برا فيهم الوالدين › لديه 
إنعزالية شديدة وانسحاب من الواقع المادي » يميل إلي النمطية الشديدة في الحديث والحركة 
والاصرار علي ثبات الأشياء وعدم قبول التغير في البيئة المحيطة - حتي ولو كان طفيفآ › 
كما أنه يتمتع بذاكره جيده للمكان والزمان " ( 282 , 1986 , Sahakin , et als‏ ( . 

أما التعريف الاجرائي للطفل الأوتيستك المستخدم في الدراسة الحالية فهو " الطفل الذي 
يحصل علي الدرجه )١(‏ أو أكثر علي مقياس آوتيزم الطفولة المستخدم في الدراسة 
والحاصل علي درجة تتراوح من )٠١- ٠١(‏ علي قائمة ريملاند المستخدمة في الدراسة" . 
ثانيآً : المهارات الاجتماعية واانا؟ امزcمS‏ 

تعرف الباحثة المهارات الاجتماعية في إطار الدراسة الحالية بعد الاطلاع على تعريف العديد 
من الباحثين المهتمين بدراسة المهارات الاجتماعية [ بيرمان وآخرون واج اع , Bierman‏ 
(۱۹۸۷) » کوجل وآخرون ولھ ام , e1عKoe‏ (1۹۸۷ء ۱۹۹۲( « كوجل ورla Koegel and‏ 
Frea ]‏ (44)) بأنھا : 

" مجموعه من العادات السلوكية اللفظية وغير اللفظية التي ينميها البرنامج التدريبي المستخدم 
في الدراسة › والتي تحقق للاطفال الاأوتيستك قدرآ من التفاعل الاجتماعي الايجابي مع البيئة 
الاجتماعية يترتب عليه تخفيف حدة أعراض الاوتيزم لديهم ' 

ثالثاً : الارشاد الأسري Family Counseling‏ 

تعرفه الباحثة في إطار الدراسة الحالية بعد الاطلاع على تعريفات عديدة للارشاد الأسرى 
همها تعریف ستیوارت ۲ه )۱۹۸٩ ( Sw‏ بأنه : 

تقديم المعاونة والمساعدة الارشادية لأسر الأطفال الأوتيستك › وتتمثل هذه المساعدة في 
تزويد هذه الأسر بالحقائق الهامة حول حالة طفلهم لتخفيف آثار الصدمة وتقبل الواقشع »ء ثم 


۹ م 


تدريبهم علي مهارات التعامل مع طفلهم الأوتيستك بشكل جيد وفعال لتخفيف حدة أعراض 
الاوتيزم لدئي أفراد العينة " . 

حدود الدراسة : 

تتحدد الدراسة الحالية بالعينة المستخدمة وبالمتغيرات التي يرتكز عليها برنامجي الدراسة › 
كما تتحدد بالاجابة علي التساؤلات المطروحة في تحديد المشكلة » وكذلك بالاساليب 
الأحصائية اللابارامترية التي استخدمت في معالجة البيانات . 


الفصل الثاني 


الاطار النظري 


- مصطلح الاوتيزه 


- أسباب الاوتيزم 
- أسالیب تدر یب وتعليم الأطفال الاو تیسنك 


١ 


الفصل الثنانسى 


الإطار النظري 


يأتلف الإطار النظرى من مجموعة من الأنساق الفكرية التى تتصل بالذاتوية 
(الاوتيزم) كالمهارات الاجتماعية والإرشاد الأسرى . وقد اهتمت الباحثة بعمرض مصطلاح 
الاوتيزم كمصطلح علمى في الدراسات الأجنبية والمشكلات العلمية التى واجهت استقلاله ء 
ومحكات تشخيصه والتشخيص الفارق وبروفيل شخصية الطفل الاوتيستك» ثم كيفية قياسه . 
كما تناولت الباحثة أيضا وجهات النظر المختلفة في تفسير أسباب الاوثيزم وأساليب التدخل 
السيكولوجى المستخدمة مع الأطفال الأوثيستك خاصة التدريب على المهارات الاجتماعية 
والإرشاد الأسرى . 
مصطلح الاوتيزم Autism‏ 

يعود مصطلح الاوتيزم إلى أصل كلمة إغريقية تعنى أوتوس ٥ا۸‏ وهي تعنسى 
النفس أو الذات (1995,161 ,وإ#رههR‏ ) . وأول من أشار إلى هذا الاضطراب أو الإعاقة هو 
الطبيب التفسي كانر * حينما قدم بحثه الشھير ڊjlgiz Autistic Disturbances of Affective‏ 
nt‏ حيث شد انتباهه أنماط سلوكية غير عادية لأحد عشر طفلاً كانوا مصنفين على أنهم 
من ذوى التخلف العقلي » ووجد أن سلوكهم يتسم بخصائص معينة لا تطابق مع خصائص 
فصام الطفولة › ولا تتشابه مع التخلف العقلي في صورته التقليدية » بل هي زملة أعراض 
كلينيكية مميزة لهؤلاء الأطفال فأطلق عليها زملة كانر ٥لم‏ رء ممه أو اوتيزم الطفوا 4 
المبكرة صونانة e‏ ]اناموfم]‏ واه8 وقد اختار كلمة اوتيزم لأنها كلمة منفردة في معناها 
ولا تستعمل كثيرا في اللغة الإنجليزية ( 1973 , Kanner‏ ) . 

ورغم أن كائر يعثبر أول من حدد زملة أعراض الاوتيزم » إلا أن هذه الزملة قد 

استخدمت من قبل تحت مسمیات عديدة › فقد استخدمها بلویلر ۲ماںه]8 )۱۹۱١(‏ في إشارته 
لزملة أوسع بكثير للميكانزمات التي يستخدمها المرضى الفصاميين أو الأشخاص العماديين › 
باعثبار ها إحدى السمات الأولية للفصام . 


* لیو کانر : أحد أساتذة الطب النفسى بجامعة هارفارد ہأمریکا » وھر آلا الأصل هاحر ال آمریکا 


سک إس 


ويضيف ماكدونالد 2!4«هلkهN‏ أن الاوتيزم يعنى الاستغراق في التخيل المباشر 
للأقكار والرغبات مع افتقاد التواصل مع الواقع ( 86 , 1972 , Makdonald‏ ( . 
وقد استخدم هذا المصطلح في الوطن العربى تحت مسميات عديدة (الذهان ‏ التوحد ‏ 
الذاتوية - الاجترارية) تتفق مع هذا الاتجاه المؤيد بأن الاوتيزم يعتبر مرض عقلي (ذهان أو 
قفصام ) يمكن عرضها على النحو التالى :- 


ذهان الطفولة المبكرة Infantile Autism‏ 


کإحدی نماذج الشخصبية الشاذة » يظهر لدى الأطفال تحت سن العاشرة »> ومن خصاکصسه 
ضعف القدرة على الاتصال اللفظي بالآخرين والمحاولات القوية للاحتفاظ بكل شيء كما هو 
> عدم الرغبة في إجراء أية اتصالات بالآخرين › وغالبا ما يبدو الطفل الذهانى ذكيا » ولكنه 
لا يسلك سلوكا سويا في البيئة العادية " ( أرنوف ویتینج ۱۹۲۱۰» ۲۸۸) . 
الذهان الاجترار ى Autistic Psychosis‏ 

يعرفه ماهلر #۲ا۸ةN‏ بأنه " شكل من أشكال الذهان التطفلي فيه تكون بنية الأنا معيبة 
بنيويا ولا يستطيع الفرد أن يحافظ على العلاقة التكافلية مع أمه . والطفل يتبنى الاجترارية 
كدفاع ضد المثيرات الخارجية والداخلية " (جابر عبد الحميد » علاء كفا في » ۱۹۸۸ء )۳١١‏ . 
الاجترارية Autism‏ 

" ھی انسحاب الفرد من الواقع المونضوعى إلى عالم خاص من الخيالات والأفكار 
وفي الحالات المتطرفة توهمات وهلوسات . وقد اعتقد أن الاجترارية هي الخاصية الأولى 
للفصام » ولكنها تلاحظ الآن في اضطرابات أخرى مثل زملة كانر ويعض حالات الإاكثثاب ' 
( جابر عبد الحميد » مرجع سابق » "٠١‏ ) . 
الاجترار الذاتي أو الاجترار العقلي Autism‏ 

اصطلاح يستخدم في الطب النفسي وعلم النفس لاإشارة إلى أنه " أسلوب من الخبرة 
والتفكير والحياة النفسية » يحل فيه الواقع النفسي محل الواقع المادي » وتقوم فيه المشاعر 
الوجدانية والحاجات الفردية الذاثية مقام الوقائع المادية والصلات الواقعية المنطقية " 


( إبراهیم مد کور 141¥ ( 


Autism )ڼتوحذ‎ 

" هو نوع من التفكير يتميز بالاتجاهات الذاتية آلتي تتعارض مع الواقع › والاستغراق 
في التخيلات بما يشبع الرغبات آلتي لم تتحقق " ( أحمد بدوي ۱۹۸۲۰ء۳۲) . 
كما یقصد به : 

. أنه تقفكير محكوم بالحاجات الشخصية أو بالذات‎ ١ 

۷ إدراك العالم الخارجي من خلال الرغبات بدلا من الواقع . 

۳ الانكباب على الذات والاهتمام بالأفكار والخيالات الذاتية ( فاخر عاقل » ۱۹۸۸ء )٤١‏ . 
الاٹنشغال باlلذlتٽت  Autism‏ 

مصطلح أدخله بلويار ليصف به إحدى السماتث الاأولية للفصام » والانشغال بالذاث اكثر من 
الانشغال بالعالم الخارجي » وهو حركة العملية المعرفية فى اتجاه إشباع الحاجة ' ( عبد المنعم الحفني 
AYA‘ YA,‏ ( ۰ 


الإضطراب الذاتي Autistic disorder‏ 
" هو صفة تميز تفكير الفصامي " (عبد الرحمن العيسو ى 1۹ TAYA‏ ( 
الذاتوية Autism‏ 
" مصطلح وضعه بلويلر عندما رآ عرضا مميزا لمرض الفصام » وهو يشير إلسى 
ie‏ الحالة من الانطواء التام علی الذدات وتحقیق اللذة في تلافک التخيلاتثت آلٿي تحقق رغباته 
الذاتية مهما كانت بعيدة عن الواقع ) فر ج عبد القادر (Té ۹۹۲۳٩۰‏ : 
الذاتية Autism‏ 
يقصد بها أيضا غلبة رغبات الفرد الخاصة على الموضوعية في إدراكه وتفكيره " 
( فاد بو حطب « IAA‏ 1۸( . 
الفصام الذووى 1واح 
" هو حالة اضطراب عقلي يصيب الأطفال وعلى الرغم من مظهر الأطفال الطبيعي إلا 
أته يلاحظ عليهم عدم الميل إلى غيرهم من الأطفال بشكل طبيعي »› بالإضافة إلى تميزهم 


بالإاضطراب السلوكي والاجتماعي » والانفعالي والذهني › واعتبرت هذه الحالة من حالات 
فصام الطفولة " ( رمضان القذافي › ۳ ۰ 10۹( 


فيذكر محمد عشيش بأن هذا الاعتقاد مازال سائدا في بلاد كثيرة منها (فرنسا - ألمانيا 
- النمسا - تونس) فيتعاملون ىع حالات الاوتيزم على أنها مرض 
عقلي > وأنصار هذا الاتجlہ‏ 1944, Bleuler „, 1911 ; Neil , Glessry , 1936 ; Asperger‏ 
(محمد عشیش ¢ (٤١ c11‏ 
ويؤيد کامبل وآخرون اھ ,t‏ 1امCampb‏ هذا الاتجاه باعتبارهم الاوتيزم خلل عضوي عصيي 
في وظيفة المخ وأن الأعراض تختلف في نوعها وحدتها من طفل إلى آخر تبعا لنوع ومكان 
الإصابة (344 , 1991 , (Campbell! ,et als‏ . 


في حين أن محمد الدفراوى يرى أن الاوتيزم لا يمكن وصفه بالذهان للاسباب التالية :- 
-١‏ أن الطفل في عمر( ۲ › ۳ ٤ ٠‏ ) سنوات في مرحلة نموه الأولى لم ينته من نموه العقلي 
والادراگی ( والذهان هاوس وأوهام أو اضطر ابات في الواقع کہا یر أه 
النمو العقلى واللغوي للطفل الاوتيستك يحدث له نوع من التوقف » ولا يستطيع الطفل 
التعبير عن خبراته الداخلية » وآلتي تشكل جز ءا أساسيا في تشخيص الذهان . 
۳ الأدوية والعقاقير آلتي تفي دفي حاالات الذهان عموما لا تفيد 
الأطفال الاوتيستك (محمد الدفراوی › 4۹۹۳ء )٠٠١‏ . 

ويؤيد هذا الرأي ما ذكره جولدستاين وآخرون واه اه , ”عاء لاه عن وجود نوعان 
أساسيان للاضطرابات النفسية في الطفولة أولهما الاوتيزم الذي يظهر في الطفولة المبكرة منذ 
الميلاد حتى سنتين ونصف »› وثانيهما الفصام هنطء۲طممنطهS‏ والذي يتأخر ويظهر في الفترة 
من )١١-٥(‏ سنةً( 1996 , (Gold stein , et als‏ . 

ویری فریق آخر من العلماء أن الاوتيزم يندر ج تحت فثة الإاضطرابات الانفعالية › ققد 
أشارت مارشيون إلى أن اضطراب الاوتيزم يحدث في الطفولة المبكرة ويعود إلى أسباب 
نفسية واجتماعية أكثر من الناحية البيولوجية » وأن أعراض هذا الإاضطراب نتش ابه مع 
أعراض صعو بات اعا Mental „qلJêzll dعضllg Learning Disabilities ao‏ 
Marchion ,1982 , 35 ) Deficiency‏ (. 

وقد وضع هوبسون H٥0۸‏ تصور! للاوتیزمح بأنه اضطراب انفعالي ينتج عنه 

اضطرابات اجتماعية مع الآخرين (322 , 1986, H10b40۸‏ ) . 


— 


و أتفق کJ Hobson ,1986; Jordan , Poweller , 1990 , Miller , 1990 ; Alcentara ja‏ ( 
( 1994,على أن الاوتيزم يعتبر من الاضطرابات الانفعالية » وأن خصائص الأطفال 
الاوتيستك تظهر في ثلاث مجالات من الاضطراب هي التعبير الاتفعالي » التواصل اللغوي › 

السلوك الاجتماعي )4 ,1994, (Alcentara‏ . 
وآكدت دراسات عديدة أن هناك تشابها بين أعراض صعوبات التعلم والمستوى 
المرتفع من الاوتيزم في الجوانب التالية (البروفيل الشخصي ‏ صعوبات اللغة ‏ عدم 
التمييز المعرفي _ صعوبات التفاعل الاجتمناعي) وهذا الثشابه قد يجعل 
كليهما على متصل واحد )1992, (Marchion „1982 ; Johnson , et als‏ . 


كما أوضحت دراسات أخرى أن هناك تشابها بين أعراض الاوتيزم والتخلف العقلى › 
ولكن يمكن التمييز بينهم عن طريق فحص العمليات الإدراكية › التعبير اللفظضى ٠»‏ التعبير 
الإنفعالى ; 1992 ,„ )Marchionne , 1982 ; Barthelemy , et als , 1992 ; FluSberg‏ ›» حسني 


حلوانی ١١٤۱ھ‏ ) . 


وقد قدم قسم الصحة النفسية والاضطرابات النمائية بو لاية ألينويز اهاي وإممة!]] 
Department of Mental Health and Development Disability‏ في ینایر (۱۹۸۷ ) تقریرا 
أوضحح فيه أن الاوتيزم يختلف عن التخلف العقلى وتضمن التقرير أيضا جوانب الضعف في 
النمو اللغوى والاجتماعي والاتفعالي » وأنه يزداد حدوته بين الذكور أكثر من الإناث . 

ويضيف رمضان القذافي أنه بالرغم من اعتبار الاوتيزم إحدى حالات الفصام سابقا » إلا 
أنه بفحص الأعراض المميزة للاوتيزم وثبات خلوها من الخيالات والهذاءات » فهذا جعل العلماء 
يعثرفون بها كحالة قائمة بذاثها . كما تم استبعاد فكرة التخلف الذهنى لتمييز المصابين ببعمض 
المهارات التى لا توجب اعتبارهم من المتخلفين ذهنيا » وتتميز هذه الحالة بعدم القدرة على الانتماء 
للآخرين حسيا أو لغويا والاضطراب في الإدراك » مما يؤدى إلى عدم القدرة على الفهم أو التواصل 
أو التعلم أو المشاركة في الأنشطة الاجتماعية ( رمضان القذافي » ۱۹۹۳ › )٠٠١١‏ . 
وقد حددت رابطة الطب النفسى الأمريكى في الدليل التشخيصى الإحصائى الثالث المعدل 58M-111-۸‏ 
DSM -IV glرll gy (1۹۸¥) Diagnostic and Statistical Manual‏ )1144( أن الاوثيزم لا 
یندر ج تحت صعو بات التعلم ولا تحت التخلف العقلى ولكنه يصنف تحت الاضطرابات 
النمائية الشاملة أو المزمنة . 


ويؤيد هذا الرأى كثير من العلماء والباحثين الذين قدموا تعريفات للاوتيزم تعنى أنه 

إحدى الإعاقات النمائية الشاملة ويمكن عرضها على النحو التالي :- 
يعرفه لويس وفولكمير ۲ء اه۷ , وiںه]‏ بأنه " اضطراب واضح في النمو الاجتماعي 
واللغوى مصحوب بأنماط سلوكية تمطية " ( 343 , 1990 , (Leuis , Volkmer‏ . 

وتعرفه ماريكا aءiعه»"‏ بأنه " زملة أعراض سلوكية تعبر عن الانغلاق على 
الأنفس والاستخراق في التفكير وضحعحف القدرة على الانتباه »> وضع ف القدرة على 
التواصل و إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين فضلا عن وجود النشاط الحركى 

. (Marica, 1990 , 34) " المقرط‎ 

ويشير أوزنوف وآخرون واه 02.0۴۴,6٤‏ إلى أن الاوتيزم عبارة عن " زملة أعسوراض 
تمنل عجز أو اضطر اب لجوانب نمائية أساسية ومتعددة لدی العلقل " 

(Oznoff ,et als , 1991 , 1082)‏ . 
أما جيلبرج فيرى أن الاوتيزم عبارة عن " زملة أعراض سلوكية تنتج عن أسباب متعددة 
و غالبا مصحوبة بنسبة ذكاء منخفضة ¢( و شذود في التقاعل الاجتماعي و شذوذ في التو اصل 
اللفظى وغير اللفظى ر( 1990,111, عإعط!ا¡G)‏ . 

و يعرف في الدليل الطبى العالمى لتصنيف الأمراض في طبعته العاشرة (10- 0 1٤‏ ) 

)]nternationa! Clasification of diseases -10)‏ بأنه " مجموعة من الاإضطرابات تتميز 
ونمطى ومتكرر من الاهتمامات والنشاطات وتمثل هذه الغرائب الكيفية سمة شائعة في أداء 
الفرد في كل المواقف وئنتشر بنسبة )٠١ - ٠١(‏ طفل في كل عشرة آلاف ولادة حية " 
(Schwartz , 1992 , 19)‏ . 
ويعرفه دjql Dianne‏ بأنه قصور في العلاقاثت الاجتماعية والتطور اللعوى والإصرار کلب 
الأفعال النمطية والروثين اليومى " (7 ,1992 , م”,ة1iد)‏ . 

أما التعريف الدقيق الذى جاء في الدليل التشخيصى الاحصائی الرابہع 05M- ٣۷(‏ ) 
ينص على أنه " حالة من القصور المزمن في النمو الارتقائى للطفل يتميز بانحراف وتأخر 
قي تمو الوظائف الذفسبة الأساسية المرتبطة پٺمو المهارات الاجتماعية واللغوية وتشمل 
الانتباه › الإدراك الحسي ( النمو الحركى وتبداً هذه الأعراضص خلال السنوات الثلاث الأولى 


> ويصيب حوالي خمس أطفال قي كل ٠١۶,٠٠٠١‏ ولادة حية وبنسبة أكبر بين الذكور 
عن الإتاث كنسبة )١ : ٤(‏ ويحدث في كل المجتمعات بصرف النظر عن اللون والأصول 
العرقية أو الطائفية أو الخلفية الاجتماعية » ولم يكتشف حتى الآن عوامل سيكولوجية بيئية 
مسببة للإصابة بالاوتيزم › بل يغلب الظن بأن العوامل المسببة ذات جذور عضوية في المسخ 
والجهاز العصبى المركزى "( 161 , 1995 , Roeyers‏ ( . 

ویعرفه شارون نیورث وآخرون واھ Sharyn Neuwirth , et‏ بأنه " اضطراب عقلي ينتج 
عنه قصور في القدرة على التواصل وتكوين علاقات مع الأخرين واصدار استجابات غیر 
ملائمة اجتماعيا . وبعض الأفراد الاو تيستك ذوي المستوى الوظيفى المرتفع (ذوي الاعاقة 
الخفيفة) يقترب مستوى الذكاء والمحادثة لديهم من العاديين .آخرون لديهم تخلف حقلي › 
خرس أو تأخر لغوي . البعض يفرض على نفسة عزلة شديدة » وينغخمس في الانشغال 
بإضىدار سلوكيات نمطية كما يتسم تفكير هم بالجمود والتصلب " (Sharyn Neuwirth , et‏ 
als,1999,3 )‏ 

ويؤكد شارون وآخرون بآنه ليس من الضروري أن تجتمع نفس الأعراض وجوانب 
القصور السابقه في كل الأفراد الاوتيستك › ولكن من المؤكد اشتراكهم في وجود مشكلات 
اجتماعية › تواصلية › حركية وحسية . 

يتضح مما سبق › جهود العلماء في التعرف على الوصف الدقيق لمصطلح الاوتيزم كإعاقة 
نمانية » وعلى الجانب الآخر ظهرت ترجمات عديدة منها (الذائوية » التمركزالذاتى › الذاتية › التوحد 
> الانفرادية) وقي مجملها ٿعز__gي‏ أنه اضطراب نمائى › ويمكن عرضها على النحو التالي :- 
التوحذد _ Autism‏ 

" هو اضطراب سلوكى يتمثل في عدم القدرة على التواصل ويبدأ في أشاء الطفولة 

المبكرة وفيه يتصف الطفل بالكلام عديم المعنى ويتسحب داخل ذاته وليس لديه اهتمام 
بالأفراد الآخرين " ( عادل الأشول › 1۹۸۷ )١١١ ١‏ . 
" هو مصطلح يستخدم لوصف إعاقة من إعاقات النمو تتميز بقصور في الإدراك وتأخر 
النمو ونزعة إنطوائية إنسحابية تعزل الطفل عن الوسط المحيط بحيث يعيش منغلقا على نفسه 
لا یکاد یحس بما حوله ومن يحيط به من أفراد أو أحداث أو ظواهر " ( عثمان فراج › 
٠», ۴٤‏ العدد )٤(‏ <( 
التمركزالذاتى 1١١ءا) Au‏ 


" اضطراب من اضطر ابات الطفولة يجعل صاحبه غير قادر على التواصل مع 
الآخرين و يميل إلى الانسحاب من المواقف الاجتماعية " ( فتحى عبد الرحیم » ۱۹۹۰ء )٠٠٠٥‏ . 
التغرادية التعزالية صوناںة 


" حالة لا يتواصل الأولاد فيها مع الآخرين » ومكونات لغتهم قليلة جدا » والطفل 
الاتفرادي ممكن أن يكون في أي مستوى من الذكاء فقد يكون طبيعيا أو بارعا جدا أو متخلفا 
عقلیا " (کریستین مایلز ۱۱۸4۱۹۹۲۰) . 
الذاتوية !ائطفوİأي  Childhood Autism‏ 

" نوع من الاضطراب الارتقائي المنتشر يعرف بوجود ارتقاء غير طبيعي يثض-سح 
وجوده قبل عمر الثلاث سنوات › ويتميز بالأداء غير الطبيعي في التفاعل الاجتماعي › 
التواصل والسلوك النمطي بالإضافة إلى وجود مشكلات متعددة وغير محدودة مثل الرهاب 
واضطرابات النوم والأكل ونوبات الهياج والعدوان الموجه نحو الذات " (أحمد عكاشة › 
(TEY FAT‏ 
الإاضطراب الذاتوي Autistic disorder‏ 

يتميز هذا الإضطراب " بشذوذات سلوكية تشمل ثلاث نواحي أساسية من النمو 
والسلوك وهي خلل في التفاعل الاجتماعي ؛ خلل في التواصل و النشاط التخيلي › قلة 
ملحوظة للاهتمامات والأنشطة "( محمود حموده » ۱١۹۹۳‏ 1۸) . 
الطفل المتطوي على ذاثته صكناuںA‏ 

يتميز " بزملة اضطرابات مجهولة السبب تؤدى إلى إعاقات متعددة ومختلفة عن 
اللاضطرايات التي تؤثر في النواحي المعرفية مثل التأخر العقلي › التأخر الدراسي › التأخر 
اللخوي ٠‏ المشاكل الانفعالية » مشاكل في البصر والسمع " (محمد الدفراوی » ۹۹۳٠ء )٠١١‏ . 

بعد العرض السابق للاتجاهات المختلفة في تعريف مصطلح الاوتيزم وهل هو مرض 

عقلي أم إعاقة عقلية أم اضطراب انفعالي أم اضطراب نمائي › والترجمات العربية المتعددة 
للمصطلح وتستخلص الباحثة من هذا العرض أنه من الأفضل الاحتفاظ بالاصطلاح الأصلي 
وهو " الاوتيزم " حتى يحدتث اتفاق على الاإاصطلاح المقابل في اللغة العربية _ هذا من تأاحية 
التسمية » أما من ناحية مضمون المصطلح فيعتير من إعاقات النمو المزمنة التي ينتج عنها 
اضطرابات واضحة في جوانب النمو المختلفة (الحركي - الاجتماعي _ الانفعالي _ 
اللغخوي) والمصحوبة بأنماط سلوكية نمطية شاذة › كما أن هذه الأعراض تظهر في الثلاث 


سنوات الأولى من عمر الطفل » و يكثر حدوثه بين الذكور عن الإناث » ومع أن أعراضه 
تتشابه مع أعراض إعاقات أخرى كالفصام » التخلف العقلي » صعوبات التعلم » إلا أن الدليل 
التشخيصي الإحصائي الصادر عن رابطة الطب النقسي الأمريكي يسيز بين كافة هده 
الإعاقات بوضع محكات ومعايير تشخيصية واضحة لكل منها » و سوف نتعرف علي ذلك 
في مكان لاحق من هذا الفصل تحت عنوان " التشخيص الفارق " . 
صعوبات التشخيصس : ) 

لا زال تشخيص الاوتيزم يواجه العديد من. الصعوبات من أجل الوصول إلى تشخيص 
دقيق لفئة الأطفال الاوتيستك وذلك من خلال العرض السابق لتفسير مفهوم المصطلح 
والاتجاهات المختلفة في التفسير ويمكن عرضها في النقاط التالية :- 
١‏ - التباين الواضح في الأعراض من حالة لأخرى من حالات الاوتيزم » كما أن بعحض 
الأطفال حتى غير المعوقين قد نجد في سلوكياتهم بعضاً من سمات الاوتيزم والتي تظهر في 
يعض الأحيان ولفترات محدودة وبهذا فهم قطعا ليسوا أوتيستك › ومن هنا تحدث أخطاء 
جسيمة في التشخيص فيحكم على الطفل أنه اوتيستك وهو ليس كذلك . 
۲- اختلاف الاراء وعدم الاتفاق على العوامل المسببة لهذه الإعاقة فهل هي وراثية جينية أم 
نفسية أم بيوكيميائية أم اجتماعية أم نتيجة لتفاعل هذه العوامل أم نتيجة لعوامل أخرى لازلنا 
نجهلها تماما . 
-٣۳‏ تشابه أعراض الاوتيزم مع أعراض إعاقات أخرى مثل التخلف العقلى › الفصام »› الذهلن 
> الصرع » الصمم » إعاقات التخاطب . 
٤‏ - عدم وجود أدوات أو اختبارات مقننة للقياس والتشخيص على درجة عالية من الصدق 
والثبات ( عثمان قراج » )٠١۹١‏ . 
-٥‏ تدرة انتشار حالات الاوتيزم التي يكشف الفحص الدقيق حتها . 
٦‏ - حداثة البحوث التي تجرى على هذه الفثة فتعتبر البحوث التي اهتمت بدراسة الاوتيزم 
حديثة نسبيا بالمقارنة بغيرها من الإعاقات الأخرى › كما أن معرفتنا بهذه الإعاقة في مصر 
بدأت بدرجة محدودة في أواخر السبعينات و بدرجة أكثر تحديدا مذ عشر سنوات فة ط 


( محمد الدفراوى › 7۳( . 


۷“ عدم قدرة الطفل الاإوتيستك على الاستجابة على الاختبارات المقتنة أقياس قدراته العقلية › 
وذلك بسبب العجز الشديد لنمو قدرات اأتصاله بالبيئة المحيطة كما لو أن عائقا أوقف جهازه 
العصبى عن العمل ( عثمان فراج »> )۱١۹۹٥‏ . 
محكات التشخيص :- 
و بالرغم من الصعوبات الثي واجبهت عملية تشخيص حالات الاوتيزم › إلا أن العلماء 

و الباحثين حاولوا التغلب عليها بوضع مجموعة من المعايير والمحكات الأساسية الئى تشخص على 
أساسها حالاث الاوتيزه : 
ومن أقدم وأول هذه المعايير تلك التي وضعها كانر وكررها في كتاباته المتعددة من ١١٤۳(‏ 
٠‏ ۱۹۷) ثم لخصها في كتابه الشهير ذهان الطفولة )١۱۹۷۳(‏ » وهى كالتالي :- 
~١‏ سلوك انسخابي انطوائي شديد » وعزوف عن الاتصال بالآخرين . 
- التمسك الشديد بمقاومة أي تغيير في البيئة الفيزيائية المحيطة به من حيث المأكل › 
والملبس »› ترتيب الأثاث » روتين الحياة اليومية . 
۳- يفضل التعلق والارتباط بالأشياء والتعاطف معها خلال الفترة من ٠٤(‏ 1۸) شهرا من 
العمر أكثر من الارتباط بالناس جميعا بما فيهم أبويه وأخواته . 
¬٤‏ حدم القدرة على الكلام ويظهر كأنه أصم وأبكم أو يتكلم بلغة مجازية أو همهمة غير 
مفهومة لا جدوى منها في تحقيق الاتصال بالآخرين . 
-٥‏ عدم ظهور الهلارس والهذاءات في سلوكه › كما أنه يتمتع بصحة جيدة . 
- ر غم كل جوانب القصور التي تميز الطفل الاوتيستك › إلا أنه أحيانا يأتى ببعض الأعمال 
التي تتم حن قدرات غير عادية كان يقوم بعملية حسابية معقدة أو يبدى مهارة في الرسسم 
والموسيقى أو الغناء بشكل طفرات فجائية › أو يتذكر خبرة قديمة حتى ولو كانت بلغة أجنبية 
لا يئقنھا )1973 , (Kanner‏ . 

بعد عرض كانر لهذه المحكات ظهرت محاولات علمية أخرى للتوصل إلى نش_خيص 
أكثر دقة للاوتيزم على يد كل من سيلان › يانيت أعممهر , "اوآمء وتم نشرها في دورية 
بحوث الطفولة عام )۱۹٠٦٠١(‏ وهي كالتالي :- 


~۷ ١ 


-١‏ اإاضطراب واضح في الشخصية يتسم بالانغلاق على الذات وعدم الانتماء الاجتماعي 
۷- غياب العجز أو القصور الحركي الذى يميز معظم حالات الأمراض الذهانية الشديدة . 
-٣‏ بدء ظهور أعراض الاوتيزم في خلال العامين الأول والثانى من العمر 
( عثمان فراج » ٦۱۹۹ء‏ العدد )١ › )٤٠٥(‏ . 
وحدد فتحى عبد الرحيم أعراض الاوتيزم فيما يلي :- 
-١‏ الانفصال الشديد عن الواقع . 
-٣‏ القصور في تطوير علاقات انفعالية واجتماعية مع الآخرين . 
۳- الترديد الآلي للكلمات والمقاطع . 
٤‏ - معارضة التغيير في الحياة الروتينية . 
-٥‏ تكرار الأفعال والأقوال بطريقة نمطية . 
( فتحى عبد الرحيم › ۱۰ › 1۷۰( ۰ 

ومع كثرة الأبحاث والدراسات لكشف أسرار الاوتيزم › فقد قدم الدليل التشخيصى 
والإحصائي للأمراض العقلية الذى يصدره الاتحاد الأمريكي للأطباء النفسيين شي طبعته 
الثالثة ( )0SM -111( )١ ۹۸٠‏ خمس محكات أساسية لتشخيص حالات أوتيزم الطفولة المبكرة 

!nfantile Autism‏ » وإن كان هذا الدليل لم يتضمن أي إشارة لهذه الحالات في طبعتيه 

. )۱۹٦۸( والثانية‎ )۱۹١۲( الأولى‎ 

ويمكن عرض محكات تشخيص الاوتيزم كما جاءت في 05M-111(‏ ) على التحو 
التالى:- 
-١‏ قصور في الاستجابة للمثيرات الاجتماعية » تجنب المبادأة أو التفاعل مع الآخرين وتقليد 
سلوكهم والشعور بوجودهم والتعرف عليهم والتمييز بينهم وتجنب النظر في عيون الآخرين 
وعدم القدرة على فهم ما تعبر حنه عيون الآخرين من الانفعالات . 
قصور لغوى تام أو اضطراب غير طبیعی قي الكلام مل الترديد الالين Echolalia‏ « 
اللغة المجازية وعكس الضمائر "أنت" بدلا من "أنا " . 


. قلة الاهتمامات والانشطة التى يمارسها ومقاومة التغيير؛ التعلق بأشياء تافهة‎ -٣ 
و عدم و جود هذاءات أو هاوس أو فقدان التر ابط وعدم التفكك في التفكير كما في حالات‎ 
۰ الفصام.‎ 
ظهور هذه الأعراض قبل بلو غ الطفل ثلاثين شهرا‎ -٥ 
. (American psychietric Asiciation , 1980 , 28 ) 
وذكر كوجل وآخرون أن أهم الأعراض التي يتم على أساسها تشخيص حالات الاوتيزم‎ 

هي:- 
~١‏ قصور اجتماعي ینمثل في الاتسحاب الاجتماعي > الانطواء کل ألنفس وعدم القدرة 
على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين . 
۲- قصور لغوی يتمٿل في وجود اضطرابات في القدرات المعرفية و الإدراكية › ضعف 
وتشتت الاتتباه و عدم القدرة على قهمح التعليمات اللفظية . 
-٣‏ عدم القدرة على التحكم في الحركات الدقيقة . 
٤‏ النشاط الحركي المفرط . 
(Koegel , et als , 1982 })‏ . 
أما سبيتزر ١ءz)؛1م8‏ فذكر أن أعراض الاوثيزم تنحصر في العناصر الثلاثة الرئيسية التالية :- 
-١‏ اضطراب كيفى في التفاعل الاإجتماعي .. 
a!‏ اضطراب في النشاط التخيلي والقدرة على التواصل اللفظى وغير اللفظى . 
-٣‏ الانغلاق على النفس وعدم الاهتمام بالأحداث والمنبهات الخارجية . 
Spitzer „, 1987 )‏ ( . 

وأوضح النقرير الذى وضعه قسم الصحة النفسية والاضطرابات النمائية في ولاية 
»> الاجتماعي › الانفعالي ) 

وبمااحظة المحكات التي ظهرت لتشخيص الاوثيزم منذ أن بدأها كانر ٤۲(‏ ۱( 


وحتی عام (۱۹۸۷) نجد أنها تقريبا تعبرعن ضرورة توافر قصور أو عجز في جوانب النمو 


س 


الممختلغة خأصة انمو (الاجتماعي اللغوي › الانفعالي › الحركي ) › أُما الاختلاف الواضح 
فكان في تحديد العمر الزمنى الذى تظهر فيه هذه الأعراض » فنجد أن كانر حدده في الفثرة 
من )۱۸-١٤(‏ شهرا » أما سيلان و ياينت فذكرا أن بدء ظهور الأعراض يكون خلال 
العامين الأول والثانى من العمر وهو تقريبا ما حدده كانر » أما الدليل التشخيصى الإحصائي 
الثالث ( )۱۹۸١‏ فقد مد هذه الفترة حتى قبل انتهاء الثلاثين شهرا الاولى من العمر » والبعمحض 
الآخر لم يهتم بتحديد زمن بدء الأعراض › ومع قبول هذه المحكات من كثير من العاملين في 
المجال » إلا أنها تعرضت للنقد وكان أهمها إطلاق صفة الطفولة على الاوتيزم زا٣۴١1‏ 
mوااںۂ‏ فقد تبت وجود حالات لا يبدأ ظهور أعراضها إلا بعد )١(‏ شهرا من الولادة › و 
لهذا تم تعديل التسمية فى الطبعة الثالتة المعدلة للدليل التشخيصى و الإحصائي للامراض 
العقلية عام )١۱۹۸۷(‏ فظهر الاوتيزم كنوع قائم بذاته مع إلغاء طفولى عانا١ةfم1‏ › واعتبر 
إحدى إعاقات النمو المنثشرة (P.D.D.) Pervasive Developmental Disorders ةlnlقll yİ‏ 
وقد احتو ی هذا الدليل وصفا تفصيليا لمحكات تشخيص الاوتيزم » وجاءت في ثلاث 
مجموعات » بشرط أن يتواقر ثمانية أعراض من السثة عشر التي هي مجموع الأعراض 
التي وردت في الثلاث مجموعات » على أن يكون اثنين على الأقل من 
المجموعة (أ) » واحد على الأقل من كل من المجموعتين (ب) › (ج) بالإضافة إلسى شرط 
المجموعحة الرابعة المتعلق ببدء ظهور الأعراض . 

وفيما يلي عرضا نتفصيليا لهذه المجموعات التي تمثل محكات تشخيص الاوتيزم كا 
جاءت في (DSM -III - R)‏ :- 
(آ) عدم القدرة على التفاعل الاجتماعي المتبادل وتتمثل في :- 
-١‏ قصور واضح في فهم مشاعر وأحاسيس الآخرين والتعامل معهم كقطع أثاث . 
¬٣‏ عدم اليبحث عن الراحة وقت التعب »عدم طلب المساعدة من الآخرين وقت الخطر . 
۳- خياب القدرة على النقليد . 
٤‏ ¬ عدم الرغبة في اللعب مع الآخرين وتفضيل اللعب منفردا . 
وک عدم القدرة على تكوين صداقات مع الرفاق »> وعدم الاهتمام بالعلاقات الاجتماعية ۰ 


(ب) قصور نوعى فى القدرة على التواصل اللفظى و غير اللفظى و النشاط التخيلى وثتمثشل 
في 
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-١‏ عدم القدرة على التواصل لغويا بالآخرين › يظهر ذلك في الكلام غير المعمبر › ترديد 
اللغة المنطوقة . 

-٣‏ عدم القدرة على التواصل غير اللفظى تظهر في نظرات العين › فقدان الايتسامةء 
تعبيرات الوجه › الإيماءات والحملقة الثابتة في المواقف الاجتماعية . 

۳- قصور واضح في النشاط التخيلي يظهر في اللعب التمثيلى لأدوار الكبار والشخصيات 
الخيالية وعدم الاهتمام بالروايات الخيالية . 

٤‏ ¬ شذود واضح في الحصيلة اللغوية يتضح في ألكم والإيقاع والاأداء 

. شذوذ واضح في تركيب الجمل و مضمون التخاطب وترديد الكلمات المسموعة‎ -٥ 

- شذوذ واضح في القدرة على بدء الحديث مع الآخرين أو استمراره › O,‏ % من 
(ج) محدودية الأنشطة والميول والاهتمامات تتمثل فى :- 

. حركات للجسم نمطية قسرية مثل رفرفة اليدين › الدوران في حركات دائرية > ضرب الرأس‎ -١ 

- الاندماج في التعامل مع أجزاء الأشياء أو الأدوات مثل سلسلة مفاتيح › شم الأشياء بدلا 
من النظر إليها > حمل ورقة أو قطعة خيط أو شريط نيجاتيف أو زجاجة شامبو فارغة . 

۳“ استجابات سلوكية شديدة العنف تجاه أي تغيير في البيئة المحيطة مثل تغيير وضع فازة 
من مكان للآخر › فتحدث ثورة غضب يترتب عليها إيذاء للنفس أو الغير . 

› الماكل » المليس‎ ٠ إصرار والتزام شديد بالتفاصيل الدقيقة في الروتين اليومى من حيث‎ - ٤ 
. اللعب › الحركة » الإصرار على الأساليب المعتادة عند الخروج في جولة للشراء‎ 

-٥‏ نقص ملحو ظ في الاهتمامات و الأنشطة التي يندمج فيها مع أقرانه مثل الاهتمام بترتيب 
الأشياء في صفوف وعواميد مما يمنع استخدامها في نشاطات هادفة . 

(د) بدء ظهور هذه الأعراض فبل إكتمال العام الثالث من العمر 

. ( Schwarlz, 1992 , 20-21 ) 

وقد تشابهت هذه المحكات مع ما جاء في الدليل الطبى العالمى لتصنيف الأمراض في طبعته 
العاشرة ( 10 - 1€ ) من محكات تشخد تشخيصية للاوثيزم ٿتمثل في الاتی 2 


. قصور نوعى في التفاعل الاجتماعى المثبادل‎ -١ 


~o— 


: قصور نوعى في التواصل‎ -٣ 
نماذج محدودة ومكررة ونمطية من السلوكيات والاهتمامات والأنشطة.‎ -٣ 
شذوذ واضح في النمو يتضح وجوده في الثلاث سنوات الأولى من العمر‎ - ٤ 
. (Campbell , et als , 1991 , 327 ; Schwartz ,1992 , 19 ) 
أعراض‎ Britains National Curriculum ىڪآٹڻنlطیربلا وقد حدد المنهج القومی‎ 
-: الاوتيزم في الجوانب التالية‎ 
. قصور في التواصل اللفظى وغير اللفظى‎ -١ 
. افتقاد الإحساس الاجتماعي‎ - ۲ 


-٣‏ مقاومة التغيير 
(Jardon , Powell „, 1990 )‏ . 


کما توصل بارون - کوھین ۸عط٥)- 82٥٥‏ من خلال تسع دراسات قام بھا حول موضو ع 
الاوتيزم إلى وضع محكات ثشخيصية للاوتيزم هي :- 
-١‏ قصور في الثفاعل الاجثماعى . 
۲- قصور في فهم الانفعالات . 
۳~ قصور في النمو اللغوي . 
٤‏ - تكرار الأفعال بطريقة نمطية . 
(Baron -Cohen , 1991)‏ . 
أما فلسڊر ج usbergاF‏ فذکر أنه یمکن تشخیص الاوتیزم من خلال الأعراض التالية :- 
١‏ التعبير اللفظى واستخدام بعض الكلمات الشائعة . 
- العمليات الإدراكية والتعبير عنها . 
۳~ الانفعالات والتعبير عنها . 
٤‏ - العمليات المعحرفية . 


. (Flusberg „, 1992 ) 


ست 
وأوضح بورتر وآخرون وله اه , مه۴ أنه يمكن تشخيص الطفل بأنه اوتيستك إذا 
تو افرت لديه الأعراض التالية : - 
-١‏ اضطراب في التفاعل الاجتماعي والتواصل مع الآخرين . 
۲“ نشاط حرکی مفرط . 
۳- اضطراب في كل من الانتباه واللغة والإدراك . 
Porter , et als , 1992 )‏ ( . 
ورغم البحوث المتعددة التي أجريت منذ أواخر الثمانينيات وأوائل التسعينات من أجل 
الوصول إلى تشخيص دقيق للاوتيزم › فإن الاتحاد الأمريكي للاطباء النفسيين قام بمراجعة 
الدليل الإحصائي لتشخيص الأمراض العقلية في طبعته الثالثة المعدلة الصادرة عام (1۹۸۷) 
لإضافة بعض التعديلات إليها كى تكون المرجع الدقيق وتم ذلك التعديل فى الإصدار الراب ع 
لهذا الدليل ( ۷ 1- 8S M‏ 5 ) عام )۱۹۹٤(‏ » وقد لخص رویارز )۱۹۹٥(‏ محكات تشخي ص 
الاوتيزح الواردة في هذا الدليل كما يلى :- 
-١‏ افتقاد الاستجابة للاخرين . 
-٣‏ قصور فى التواصل اللفظى وغير اللفظى . 
۳- قصور واضح في التمو اللغوي . 
٤‏ - مقاومة التغيير و الإصرار على الروتين . 
-٥‏ ضعف فى القدرة العقلية . 
“- قصور في فهم الانفعالات . 
۷- قصور شديد و ملحوظ في الأنشطة و الاهتمامات . 
۸- عدم ظهور أعر أض الرت اRet‏ أو الاسبيرجر ٤۲۶‏ ع۲ع‌Asp‏ . 
۹- عدم ظهور الهلاوس و الهذاءات و نفكك التفكير وهي الأعراض المميزة للفصام . 
-٠‏ بدء ظهور أعراض الاوتيزم قبل اكتمال العام الثالث من العمر 
(Roeyers „, 1995 , 161-162 )‏ . 


وأخيرا فقد حدد شارون نيورث وآخرون محكات تشخيص الاوتيزم فيما يلي :- 


س 


- نمو أولي (عدم الوصول لمستوى النمو الطبيعي) لمهارات التواصل . 
-٣‏ سلوكيات نمطية تكرارية › اهتمامات وأنشطة محدودة . 
ضرورة ظهور هذه الأعراض قبل اكتمال العام الثالث من العمر . 
(Sharyn Neuwirth , et als , 1999,10)‏ . 
نسبة الانتشار Prevalence‏ 

تتحدد نسبة انتشار الاوتيزم طبقا لمعايير التشخيصس التي تتبناها المجتمعات المختلفة › 
ففي دراسات لوتر )۱۹۸٦( tte‏ ۰ لورد سکوبلر امامهء؟ , لاما (۱۹۸۷ء ۹۸۹ ۱) التي 
اعتمدت في تشخيیص حالات الاوتیزم على معاییر ( 111 DSM‏ ) كانت نسبة الإصابة 
بالاوتیزم حوالي ( (o‏ حالاث لکل ١‏ ٠٠و٠‏ ولادة حية ولسبة الإصابة في الذنكور أكثر من الإناث 
بمعدل (۳ أو ٤‏ مرات : )١‏ والسبب في الإصابة غير معروف (1992,8 ,م ه! 0). 

أما دراسات كانر التي بدأت في الأربعينات وحتى أوائل السبعينات اعتمدت في 
تشخيصها لحالات الاوتيزم على المعايير التي وضعها لهذا الغرض ٠»‏ فقد أوضحت أن نسبة 
الإصابة بإعاقة الاوتيزم في أمريكا غالبا تكون بنسبة )٥  ٤(‏ حالات في كل١٠١٠١,١٠‏ 
ولادة حية في الأعمار الأقل من )٠١(‏ سنة » وتظهر في الذكور أكثر من الإتناث 
بنسبة )١ :٤(‏ وأن البنات الاوتيستك يملن إلى أن يكن أشد اضطرابا » و يشير تاريخهن 
الأسرى إلى كثرة انتشار الخلل المعرفي عن'الذكور (1973,35, إ#¢«4۸) . 

وقد كان يعتقد أن الاوتيزم اكثر شيوعاً في الطبقات الاجتماعية الراقية » و لكن ثبت 
عدم صحة هذه المقولة وأن الإصابة لاحعلاقة لها بالوضع الاقتصادي أو الأصل العنصر ى أو 
العرق السلالى ( 284 , 1986 , Sahkiar , et als‏ ( . 

وأشارتث [لحدی در اساٹث جیلیر ج Gillberg,‏ أن نسبة الإصابة بالاوتيزم في المرحلة 
العمرية من )١ - ٥(‏ سنوات نقدر بنسبة ٠١,٤‏ لکل ٠٠ر٠‏ اولادة حية › بینما كانت نتائج 
دراسة أخرى لجيلبرج تعبرعن نسبة انثشار بمعدل ۱١,١‏ لكل ٠١‏ ولادة حية في 
المرحلة الحمرية من )١٤١  ٤(‏ سنة » في حين أن جوتنبرج وجد أن نسبة الانتشار تقدر 
بحوالي ۹ لکل ٠٠,٠٠١‏ ولادة حية في نفس المرحلة العمرية ونفس المنطقة التي أجريت 


فيها دراسة جيلبرج وتشمل الهند الغربية - الصين - تيجيريا سير لانكا والتي تم التشخيص 
فیا بناء على معاییر كانر ( 104 , 1990, چمG¡!1b)‏ . 

في حين كانت نسبة انتشار الإصابة بالاوتيزم في جنوب اليابان بمعدل ٠١,١‏ لكل 
۰ طفل ( 1988 , laİ (Tanoue ,et als‏ الدراسات المسحية التي تم إجراؤها في انجلترا 
فقد أظهرت نتائج مخئلفة بعض الشىء عن التي ظهرت في أمريكا أو شرق آسيا فكانت 
نسبة الانتشار تتراوح بين )١ - ٠١(‏ حالة لكل ٠٠,٠٠١‏ ولادة حية » وفي دراسة أخرى 
قام بها كامبرول e11س٠ C4‏ لتشخيص حالات الاوتيزم على أساس العجز الاجتماعي 
فأشارت نتائج دراسته إلى أن نسبة انتشار الإصابة بالاوتيزم حوالي )۲١(‏ حالة لكل 
0,۰ طفل ( 8 ,1992 , (Dianne‏ . 

وكان من نتائج دراسات جيلبرج وآخرون التي تم إجراؤها في السويد و مناطق 
بوهسلان الريفية أن نسبة انتشار الإصابة بالاوتيزم أو ما يسمى شبيه الاgتjıم Autism Like‏ 
تقدر بحوالي ٠,٦‏ حالة لكل ٠٠,٠٠١‏ طفل › 


وقي دراسة سويدية أخرى لجیلبر ج وجد أن أُعراض اسبیرجر_ Asperger Syıdrom‏ 
تنتشر بمعدل )١  ١(‏ مرات أكثر من ظهور أعراض الاوتيزم التي تقدر بحوالي ,۲ على 
الأقل لكل ٠١٠۰‏ طفل (105 , 1990 , (Gillberg‏ . 

وتؤکد دراسات بارون - کوهین e1‏ طە€ - 820٣‏ (۱۹۹۱) › نیسون و إسرائیل 
امههء1 , sonإNe )١۹۹١(‏ أن نسبة إنتشار الإصابة بالاوتيزم فى الذكور أكثر من الإناٹ . 

ويمكن أن نستخلص من هذا أن هناك شبه اتفاق بين نتائج معظم الدراسات على أن 
معدل انتشار الإصابة بالاوتيزم يتراوح بين ٤٠(‏ أو )٥‏ حالات في كل عشرة آلاف ولادة حية 
> وأن هذه النسبة تظهر في الذكور أكثر من الإناث بمعدل )١ :٤(‏ › وأما الاختلاف البسيط 
في النتائج › فيرجع إلى التباين الواضح في المحكات المحددة اتشخيص الإعاقة وعدم وجود 
أدوات تشخيصية تعتمد على التقدير الموضوعى . ولا شك أن التوسع في تشخيص حالات 
الاو تيزم لتشمل أولئك الأطفال الذين يظهر عليهم عرض واحد أو أكثر من أعراض 
الاو تيزم له تأثير على نتائج عمليات المسح المستخدمة في قياس حجم المشكلة في 
مجتمع معين » ومن هنا تختلف نتائج هذه المسوح . كما يمكن توضيح السبب 
الرئيسى لزيادة نسبة الانتشار في انجلترا عن غيرها من المجتمعات فيرجع ذلك إلى 
أنها تستخدم معايير تشخيصية أكثر مرونة واتساعا . 


وتعتقد الباحثة أن نسب الانتشار هذه المدونة في نتائج الدراسات أقل بكثير من الحالات 
الموجودة بالفعل ويرجع السبب في ذلك إلى الغموض الذى يحيط الإعاقة يكافة جوانبها 
وحداثة الدراسات المهتمة بكشف هذا الغخموض . 

أما عن نسبة انتشار الاوتيزم في مصر ٠‏ فقد ذكر عثمان فراج أن هذه الإعافة يعانى 
منها ما بین ٠٠١(‏ چ ۰۹( ألف طفل (عثمان فراج › ٦‏ ١ء‏ العدذد »)٤٥(‏ 1۸). 

ونحن في مجتمعتا العريى بصفة عامة وفي مصر بصفة خاصة في أمس الحاجة إلى 
كثير من الدراسات المسحية التي توفر لنا معلومات أساسية تفيد في وضع استراتيجيات العمل 
وبر امج الرعاية والتاهيل لهذه الفئة من الأطفال . 
ضرورة الاكتشاف المبكر Early Identification‏ 

یبدا اضطر اب الاوتيزم عادة قبل اكتمال العام الثالث من العمر › وقليلا ما يبدأ بعد 
ذلك (1980, Rutter, 1978 ; A..۴ A.‏ ) وقي الغالب يصعب تحديد السن الذى بدأ فيه 
اللاضطراب إذا لم يكن هؤ لاء الذين يقومون برعاية الطفل قادرين على إعطاء معلومات دقيةة 
عن مظاهر النمو اللغوي والاجتماعى لدى الطفل في شهوره وستواته المبكرة . حيث يصعب 
رصد مظاهر الاضطراب في مرحلة الرضاعة فقد تفسرها الأم بأنها هدوء مبالغ فيه › ولا 
تنتبه إلى خطورتها و أنها تتذر بوجود حالة اضطراب لابد من متابعتها › لذا فقد حاول كثشير 
من العلماء التعرف على خصائص النمو المبكر للأطفال الاوتيستك في الشهور الأولى من 
الحياة . 


وقد لخص كوهين › دونالان ۸۸ا!ع٣"‏ 10 , «عطهع هذه الخصائص على النحو التالى :~ 
-١‏ عدم محاولة الطفل تحريك جسمه أو أخذ الوضع المناسب الذى يدل على رغبته في أن 
يُحمل من الأم أو الشخص الموجود أمامه . 
-١‏ تصلب الطفل عندما يحمل بين ذراعي الأم ومخاولة الإفلاث منها . 
۳- يبدو كانه أصح » فلا يستجيب لذكر اسمه أو الأصوات المحيطة به . 
٤‏ - يفشل فى التقليد كباقى الأطفال في نفس المرحلة العمرية لا يلوح بای بای . 
-٥‏ لا يحاول جذب انتباه الأم عن طريق إصدار أصوات أو أي شيء أخر. 


“- ليس لديه فضول في الفظر إلى الناس أو الحيوانات . 


۷- قد يؤرجح جسمه أو يخبط رأسه عند تركه بمفرده » وقد يظل في مكانه يخربش الغطاء 
أو ينقر عليه لفترة طويلة من الوقت دون أن يصرخ . 
۸- استجاباته للمثيرات الحسية نثراو ح بين الإسراف في الهدوء إلى الإسراف في الهياج . 
-٩‏ لديه شذوذ في النشاط الحركي » فالبعض هادئ لدرجة أنه لا ينتقل من مكانه والبعض 
لديه نشاط حركى زائد بدرجة شديدة . 
-١ ٠‏ البعض لديه مشاكل في التغذية والنوم › يعيش على نظام غذائى محدد وكثير الصراخ 
وقليل النوم 

ويشير كوهين ودونالان بأن هذه السمات يجب ملاحظتها في الفترة من (۱۸ - ٤؟)‏ 
شهر آ من العمر ( 502-504 , 1985 , (Cohen , Donnellan‏ . 

وقد توصلت انجيرر ۲٠ع‏ من خلال ملاحظتها إلى سمات النمو المبكر للأطفال 
الاوتيستك وحددتها بظهور اضطراب أو قصور في ( اللعب الرمزى - التواصل اللفظضى 
وغير اللفظى - التقليد) لديهم (85 ,1989 , ۲مإمعمل) . 

ويضيف داين موضحا أن الطفل الاوتيستك في مرحلة الرضاعة لا يخاف من الغريباء 
ولا يرتبط بهم أو يتفاعل معهم »› تبدو عليه الطمأنينة عندما يترك وحده » لا يظهر الابتسامة 
الاجتماعية التي تبدأ عادة في سن أربعة شهور » و لا ياتى الحركات التوقعية 
yîll Anticipatory Movment‏ يأتيها طفل الأربعة شهور العادى مثتل التعرف على الام 
والإقبال عليها عندما تلتقطه من الفراش والتفاعل معها عندما ثتاغيه وتلاعبه ( 13 , 4116,1992¡ 0) . 

وقد لا يلاحظ الآباء مظاهر الاضطراب لدى الطفل إلا عندما يوجد مع أطفال آخرين 
مثل التحاقه بدور الحضانة أو دخول المدرسة › فيعتبرون هذه هي بداية ظهور الأعراض . 
إلا أن التاريخ التطورى للطفل يكشف غالبا حن بداية مبكرة للاضطراب عن هذا الوقت وقد 
يُرجع الوالدان التغير فى سلوك الطفل إلى حدث معين مثل ولادة طفل أصغر أو إصابة الطفلى 


بمرض شديد أو حادث أو صدمة عاطفية أو تغيير السكن » فتتحمل الأسرة أعباءُ ثقيلة بسبب 
سلو كيات طفلها الاو تيستكف و أسوأً مرحلة تمر بها هي الفترة ما بين (۲- )١‏ سنوات من عمد 


الطفل لشدة وحدة أعراض الإعاقة لديه » ثم بعد ذلك تهدا الأعراض و يبدأ سلوك الطفل في 
التحسن في مرحلة دخول المدرسة (14, 1992 ,عn”صها5‏ ) . 


١ ¬‏ ا 


وخاصة إذا تم توفير برنامجا مدرسياً ملائما لحالة الطفل › ولأن جوانب النمو 

الادراکی و الاجتماعى لدى الطفل تېداً ڦي التطور وتخف حدة المشكلات السلوكية إذا 
صاحبها التأييد العاطفي من الآباء لأطفالهم أما إذا لم تتوافر هذه الخدمات الميكرة » فإن 
تطورت أساليب التشخيص الميكر وترتب عليها التدخل العلاجى المبكر الذى قلل من 
احتمال تدهور وزيادة حدة المشكلة 
(Cohen , Donnellan ,1985, 506 - 507 )‏ . 
التشخيص الفارق differential diagnose‏ 

بالرغم من تحديد محكات دقيقة لتشخيص الاوثيزم » وتحديد السمات أو العلامات 
المميز 5 للنمو المبكر لهؤ لاء الأطفال « Yj‏ أن صعوبة الوصول إلى ت خيص دقیق أحالة 
الاوتيزم ما زالت موجودة بالفعل > ويرى كثير من العلماء , O’ gorman , 1970 ; Watson‏ ( 


1973 ; Marchion , 1982 ; Hagberg , et als , 1983 ; Gillberg , 1990 ; Campbell , et als , 
السبب الرئيسى في ذلك هو‎ ùİ 1991 ; Barthelemy , et als 1992 ; Bailey , et als , 1993 ) 


التشابه بين بعض أعراض الاوتيزم وأعراض إعاقات أخرى عديدة منها التخلف العقلي ‏ 
الذهان ‏ زملة أعراض اسبيرجر » ريت الإحاقة السمعية _ اعاقات التخاطب ‏ الشذوذ 
الكروموزومى » ويضاف إلى هڏا التلازم الأذى يحدث کثيرآ بين حالاث الاوتيزم وهده 
الإإعاقات . 

وللوصول ال تشسخیص دقیق لحالاث الاوتيزم يجب البحث عن ماهية هذه الإعاقات 
المصاحبة للاوتيزم » وايضاح الفروق الجوهرية التي تميز إعاقة الاوتيزم عن غيرهامن 
الإعاقات فيما يسمى بالتشخيص الفارق» وئتعرض لهذا التشخيص الفارق بين الاوتيزم 
والإعاقات الأخرى كالتالي :- 
أو : الاوتيزم _ التخلف العقلي 

كثيرا ما يصاحب حالات الاوثيزم الإصابة بالتخلف العقلي › كما تتشابه و ثخثلط بمسض 
أعراضهما وخاصة إذا كان العمر العقلي للطفل أقل من )١(‏ شهر! ( 105 , 1990 , ع6۲ط1!! )G‏ . 


وقد أشارت مارشيون بأن الاوتيزم يتشابه مع التخلف العقلي في الأعراض والسماث التالية : 


ا 


تكرار السلوكيات النمطية و القهرية »> صعوبات في الكاام والتخاطب()1982,5 (Marchionne,‏ 
أما الفروق بينهما فهى كثيرة واهتمت كثير من الدراسات بإيضاحها على النحو التالى :- 
-١‏ اختلاآف نسبة الذكاء بينهما :- 


التخلف العقلي قد يكون بسيط أو متوسط أو شديد و تتراوح نسبة الذكاء في المستويات الثلاثة 
بین )۳١ - ۲١( » )٠١ - ۳٦( › )۷۰- ٥۱۹(‏ بالترتيب وقد تقل نسبة الذأكاء عن )۲١(‏ 
فیكکون صصاحبها شديد التخلف بدرجة كبيرة . (کمال مرسی › ۳۰۰۱۹۹٦‏ -۳۲) . 

أما نسب ذكاء فئة الاوتيستك فيمكن تصنيفها كالتالي :+ 


٤ ١‏ منهم تقل نسية ذكاؤهم عن %۳١ » )٠١(‏ منهم نسبة ذكاؤهم تصل إلى )۷١(‏ أو أكستثر 
أما الثلث الباقى فتصل نسبة ذكاؤهم إلى مستوى ذكاء العاديين وأحيانا تصل لدى البعض منهج 
إلى مستوى العباقرة (6 , 1973 , ”مو )W‏ . و بذلك فإن التخلف العقلي يصاحب حالانت 
الاوتيزح بنسبة )%۷٠0(‏ › و في دراسة لبریسون وآخرون وله 6 , «0ورا8 )۱۹۸٦(‏ على 
الأطفال الكنديين كانت نسبة حالات الاوتيزم المصحوبة بتخلف عقلى تتراوح بين 
Gillberg , 1990, 105 ) % (A — Y۸)‏ ( . 
آما شارون نيورثت وآخرون فيروا أن )۸٠-۷٥(‏ % من الأفراد الاوتيسثك لديهم تخلف عتلي 
بدرجاته المختلفة » متهم )٠٠-٠٠١(‏ % لديهم تخلف عقلي شديد بنسبة ذكاء تقل عن )٠١(‏ > 
وأكثر من )١١(‏ % لديهم نسبة ذكاء عادية » وعدد قليل متهم يعتبر من فة الممتازين 
والموهوبين )1999,13 (Sharyn Neuwirth , et als,‏ . 

لذا فإن الأطفال الاوتيستك يظهرون تباينا واسعا في الأداء المعرفي › ويتراوح أدائشهم 
بين فوق المتوسط في تصميم المكعبات وتجميع الأشياء من اختبار وكسلر › وبين مستو ى 
ضعيف العقل في اختبار المفردات والتفكير المنطقى والتجريدى › أما في الاجزاء التي 
تتطلب تعاملا بالذاكرة المباشرة أو الأداء البصرى المكالنى فإن ادائهم يكون جيدا 
Shah , Frith , 1993 , 1362 )‏ ( . 

ويشير شارون نيورث وآخرون بأنه من الصعب الحصول على درجات ذكاء الأافر اد 
الاوثيستك بصورة دقيقة - ولكنه ليس مستحيلا » وذلك لان معظم اختبارات الذكاء ليست 
مصممة للأفراد الاوتيسثك وإنما تعالج المشكلات النموذجية في البيئة › فقد تهر بعحض 
الاختبارات قدرات عادية أو فوق المتوسط لفرد اوتيستك بینما تکون دتائج اختبارات آخر ى 


مؤشرا لضعف قدرات هذا الفرد . وبصفة عامة فإن الأفراد الاوتيستك يمكنهم الاستجابة على 
بعض الاختبارات التى تقيس المهارات البصرية في حين يظهر عجزهم بوضوح علسى 
الإستجابة للاختبارات الفرعية اللفظية أو اللغوية (1999,13 , (Sharyn Neuwirth , e als‏ . 
-٣‏ المتخلف حقليا لديه اضطراب واضح في الذاكرة »› إذ لا يستطيع تخزين المعلومات التي 
يحتاجها في مواقف تالية › بينما الاوتيستك يتمتع بذاكرة اليه جيدة للمكان والزمهان › ولكن 
لديه اضطراب واضح في الإدراك فيستجيب لمنبهات بعينها ولا يسستجيب لمنبهات أخرى 
(Dianne , 1992 , 10 )‏ . 
۳- يستطيع المتخلف عقليا أن يتواصل مع الآخرين لفظيا وغير لفظي بالعين وتعبيرات 
الوجه وحركات الجسم بعكس الاوتيستك › فلديه قصور في هذه المهارات . 
٤‏ - يستطيع المتخلف عقليا ثقليد ومحاكاة الآخرين › بعكس الاوتيستك فاديه قصور في هذه 
المهارة . 
-٥‏ يستطيع المتخلف عقليا تكوين علاقات اجتماعية » كما أنه لا يرفض التفاعل الاجتماعى 
مع الآخرين بعكس الاوتيستك › قلديه قصور في مهارات التفاعل الاجتماعى . 
(Barthelemy ,„ et als „, 1992)‏ . 

كما أشارت نتائج دراسة بارثلمى وآخرون الى وجود فروق ذاث دلالة إحصائية بين 
ذوى التخلف العقلي والاوتيستك في الجوائب التالية (الانسحاب الاجتماعي - قصور في 
التواصل اللفظي وغير اللفظي - ضعف الانتباه - ضعف الاس-تجابات الذهنية - قصور 
القدرة على المحاكاة والتقليد ) وكانت هذه الفروق لصالح فثة الاوتيستك . 
“ - تظهر سمات الثخلف العقلي منذ الميلاد ويمكن التشخيص المبكر لهذه الحالات › أما 
بالنسبة لحالات الاوتيزم › فبعضها ينمو بصورة طبيعية حتى عمر سنتين وبالاأكثر حثى عمر 
)۳١(‏ شهر ثم تبدأ الأعراض في الظهور في ذلك الوقت أو قبله بشهور معدودة , )Rutter‏ 
A.P.A. ,1980 ; Cohen , Donnellan , 1985 ; Schwartz , 1992 )‏ ; 1978 
۷ - يتمتع الاوتيستك بمهارة عالية في القدرات الحركية الدقيقة بعكس المتخلف عقليا فيعانى 
من قصور في هذه المهارات (502 , 1985 (Cohen , Donnellan,‏ : 


ثانيا: الاوتيزم - الاضطرابات الذهانية العصابية 


fg 


يشير أو جرمان ۸هصإه6 "0 بأن الشخص المصاب بالذهان لا يستطيع التفاعل مسع 
ظروف البيئة المحيطة به ويرجع ذلك إلى طبيعة ش_خصيته » تكوينه الوراشى › تكويته 
الفسيولوجى » ذكائه وخبرته . فالطفل الذهانى بصفة عامة يصعب اختباره بالوسائل القياسية 
المقننة بسبب حالة التشوش الحادة المسيطرة عليه › فينتقل من موضوع إا أخر بسر عة 
شديدة ولا تجدى معه أية محاو لات لجذب انتباهه أو إقامة علاقة معه بسهولة » كما أنه شديد 
الانسحاب مما يعطى انطباع لدی الكثيرين بأنه متخلف عقلبا . 

كما يشير أوجرمان بأن البعض يقسم الذهان إلى قصام الطفولة » أعراض الفصام › 
الاوتيزم الطفولى » أعراض النشاط الزائد » أعراض ماهر 
(O'Gorman, 1970, 5-6 )‏ . 

وبهذا التصنيف يعتبر الاوتيزم إحدى حالات الذهان » ويؤيد محمد عشيش هذا 
الاتجاه » فقد قسم الذهان إلى نوعين رئيسيين هما : - 
-١‏ الذهان المبكر : 
ويشمل الذهان الانطو ائى ) الاوتيزم ( - الذهان التكافلى - الذهان التخلفي آي المصحوب 
ب- الذهان المتأخر 
( محمد عشیش < (fA ~fe A۹۹‏ . 
أعراضه مشابهة لأعراض الاكتئاب والاإضطرابات الناتجة عن خلل في الرأس أو حالة تسمه 
أو عدویى ( 6, 1970 , (O° Goran‏ : 

ويشير كامبل وآخرون بأن الاوتيزم يعتبر حالة من فصام الطفولة ›» و قد نوقشت هذه 
العلاقة في دراسات عديدة منھا 1964 (Bender , 1947 ; Kanner , 1943 - 1973 ; Rimland,‏ 
O Gorman , 1970; Wing , 1976; Rutter , 1978 ; Goldstein , el als , 1986 )‏ ) حیث 
كانت الدراسات الأولية تعتبڊبر الاوتیزم عرض أولى لفصام الطفولة » ومع ثشابه الكثير من 
أعراضها حدث الخلط بينهما (336 , 1991 , (Campbell , et als‏ . 


و یمکن استخلاص أهم السمات المشتركة بين الاوتيزم و الفصام على النحو التالي:- 


~0 


-١‏ ققدان الاتصال بالواقع 
- الاتغلاق على النفس 
۳~ النقص في التعاطف وحرارة المشاعر 
٤‏ الفشل في تكوين صداقة مع الآخرين 
ه - عدم البراعة في التحدث والعمل 
- الفشل في استغلال القدرات التي استخدمها من قبل 
۷ - الاضطراب الانفعالي . 
(O? Gorman , 1970 „, 22 ; Campbell , el als , 1991 , 336 )‏ . 
وبالرغم من هذا التشابه بينهما في كثير من الأعراض ٠‏ إلا أن الدليل التشخيصى 
الإحصائي في طبعاته الثالثة › و الرابعة صنف كل منهما كحالة منفردة بذاتها لوضوح 
الفروق على التحو التالي  :‏ 
~١‏ حالات الاوتيزم لا ننثشر و نتكرر في العائلة الواحدة › بينمها حالاتث الفصام تتكرر 
بصورة واضحة فالفصامى تنتشر في أسرته الإصابة بالفصام أو أحد الأمراض العقلية 
الأخرى ( 337 , 1991 , (Campbell , et als‏ . 
-١‏ الاوتيزم يصيب الذكور أكثر من الإناث بنسبة ( :٤‏ ١)ء‏ بينما الفصام يصيب الإناث و 
الذكور على حد السواء . 
۳- الاوتيزم يصاحبه غالبا تخلف عقلى › بيلما لا يحدث ذلك مع الفصام . 
؛- لا تظهر أعراض الهلارس و الهذاءات في الاوتيزم › بينمها ظهورها في حالاث 
القفصام مؤكدة . 
-٠٥‏ لا يتطور الاوثيزم فيما بعد إلى حالة قصام بتخطى الطفل مرحلة البلوغ . 
“- ظهور حالات الكتاتونيا و البارانويا التي ثقتصر على الفصام و لا علاقة لها بالاوتيزم . 
۷- الاوتيزم يظهر في الأعوام الأولى من العمر › لكن الفصام يظهر عند سن البلوغ . 
(Goldstien , et als , 1986 , 640 )‏ . 


۸- الاوتيزم اضطراب نمائي › بيتما الفصام مرض عقلى فالاوتيستك جامد الحس لا يعبر 


وعواطفه . 
۹- الاوتيستك يتمتع بصحة أفضل و قدرة حركية أكبر من الفصامى . 
(O' Gorman ,1970,35)‏ . 
-١ ١‏ الفصامى لا يعاني من قصور لغوي أو غياب القدرة على التعبير عن نفسه و الاتصال 
والتخاطب مع الآخرين » بينما الغالبية العظمى من الاوتيستك لديهم قصور أو عجز قي هذه 
الجو انب 
-١١‏ الاوتيستك يتجنيون النقاء العيون » بينما نادرآ ما يحدث هذا في حالات الفصام 
Sahakian, et als , 1986, 283 )‏ ( . 
ثالثاً الاوتيزم س زملة اسبیرجر Asperger s syndrom‏ 
زملة اسبيرجر سميت باسح الطبيب التمساوي هانز اسبيرجر ١ععإمم؟S‏ ومو8 الذى 
أكتشفها عام ٤٤(‏ ۱۹) و اعتبرها إحدی اضطر ابات الشخصية »› و كانت تتشابه مع بعض 
أعراض الاوتيزم التي وضعھا کانر (۳ 1۹ ( . و حيٿ أن اکتشافات اسبيرجر ظهرت فسي 
نفس الوقت الذى أعلن فيه كانر عن ملاحظاته للأطفال الاوتيستك - كما أطلق عليهم - فإن 
اسبیرجر أطلق على زملته اسم رط٤ةمهطءرء۴ e‏ tiیناںA‏ » و اعتبرها البعض حالة مخففة من 
الاوتيزم أو شبيه الاو تیزم( (Sharyn Neuwirth , et als „, 1999,10) (Autism Like‏ : 


و قد حدد أحمد عكاشة جوانب التشابه بين الاوتيزم و زملة اسبيرجر في العناصر 
التاليبة : - 
-١‏ وجود توع من الخلل الكيفي في التفاعل الاجتماعى و تكوين العلاقات الاجتماعية 
السايةة. 
۲- غياب التو اصل غير اللفظى . 
۳- مخزون محدود من الاهتمامات و الأنشطة النمطية المتكررة . 
-٤‏ قصور في الحركات الدقيقة . 
( أحمد عكاشة » ۱۹۹۲ › ٦٤١‏ ) . 


أما شارون نيورث وآخرون فقد حددوا هذه الجوانب فيما يلي :- 


سلوكيات تكرارية » مشكلات اجتماعية شديدة » مشكلات حركية تتمثل في عدم الرشاقة 
(Sharyn Neuwirth , et als „, 1999,10)‏ . 
أما جوانب الاختلاف بين الاوتيزم و زملة اسبيرجر فقد وصفها عثمان فراج » شارون 
نیورتث وآخرون كما يلي :- 
-١‏ عدم بدء ظھور أعراض اسبیرجر > إلا خلال مرحلة الطفولة المتأاخرة بينما حالات 
الاوتيزم تظهر في مرحلة الطفولة المبكرة (1999,10 , (Sharyn Neuwirth , et als‏ . 
- نسبة ذكاء الاسبيرجر ثقترب من الطبيعي و لكن لديه تباين بين نتائج اختبار الذكاء 
اللقفظي والاأدائي . 
۳- الطفل الاسبيرجر لا يوجد لديه تأخر عام في اللغة › نموه اللغوي يقترب من الطبيعي 
في سنواته الأولى › و لكنه يبدي صعوبة بسيطة في استخدام الضمائر بشكلها الصحيسسح › 
كما يعانى من اضطراباتث في تكوين الجمل . 
٤‏ - الاسبيرجر يتصف بالقلق و الاكتئاب » ضعف التوافق الحركي » من السيهل إحباطه › 
عدواتی [ هذه السمات غير أساسية في الاوتيستك ] . 
و يرى عثمان فراج أنه بالرغم من وجود بعض الاختلافات بين زملة اسبيرجر 
والاوتيزم إلا أنه من الصعب التفرقة بينهما إلا بالملاحظة الدقيقة لفترات طويلة . 
( عتمان فر اج ۰ ۹۹ » العدد A-¥ ( ()٤٦(‏ ( 1 
رابعاً الاوتيزم - زملة ريت e‏ ص۲0 Rett syd‏ 
زملة ريت هي إحدى إعاقات الطفولة › اكتشفها ريت )۱۹١١(‏ وهي عبارة عن خللي 
عميق في المخ يظهر لدى البنات والأفراد شبيه الاوتيستك» ويظهر في صورة حركات 
تكرارية لليد » وقصور في المهارات اللغوية والاجتماعيةر (Sharyn Neuwirth ,„, e als‏ 
(1999,10 ونظرا لان بعض سماتها تنشابه مع بعض أعراضص الاوتيزم › فقد اعتبرها 
البعضص إحدی حالات الاوتیزم »> و لکن نظرا أوجود بعض الاختلافات الواضحة بين أعواض 
الاوتيزم و زملة ريت › فقد اعتبرت كل حالة منفردة و قائمة بذاتها 


. ( Campbell , et als, 1991 ) 


و ما يؤيد ذلك أن الدليل التشخيصى و الإحصائي في طبعته الرابعة وضع ضمنن 
محکات تشخیص الاوتيزم خلوها من أعراض ريت . 

و قد أشارت دراسات كامبل و آخرون › أحمد عكاشة و عثمان فراج إلى أن أوجه 
التشابه و الاختلاف بين الاوتيزم و ز مله ریت يمكن عرضها على النحو التالي : - 
فتمثلت أوجه التشابه فيما يلي  :‏ 
-١‏ النمو الطبيعي في السنتين الأولى و الثانية من العمر › يليه حالة من الفقدان الكامل أو 
الجزئي للمهارات اللغوية » الاجتماعية و مهارات التكيف المكتسبة . 
-٣‏ عدم التواصل في الأفكار و الانفعالات قد يكون مصحوبا بالاكتئاب أو الضحك الهستيري 
بدون سببا . 
Campbell, et als, 1991 , 338 )‏ ( . 

أما أوجه الاختلاف بينهما فهى كثيرة › و تتمثل فيما يلي  :‏ 
-١‏ زملة ريت تصيب البنات فقط › أما الاوتيزم يصيب الذكور و الإتناث و لكن لسبة 
الإصابة في الذكور أكثر من الإناث بنسبة )٠:٤(‏ ( عثمان فراج » ۱۹۹٩‏ » العدد )٤١(‏ » ۸ ). 
-٣‏ العجز الرئيسي في المصابيرن بزملة ريت يتمثل في التخبط و الترنح في المشى Ataxia‏ 
و فقدان الاتزان الحركي للأطراف و الحركات اليدوية النمطية تتمثل في عصر اليدين و 
غسلهما لا إراديا أو لف اليد حول الأخرى مع وضع الذراعين في حالة انثاء أمام الصدر أو 
التحكم في عمليات التبول و التبرز » بروز مفرط في اللسان » و تتطور هذه الأعراض في 
منتصق فترة الطفولة . فيحدث تخلج جزعي وعمى حركي و يصاحبها أحيانا جنف حدبي 
وأحيانا حركات رقص كنعية بعكس حالات الاوتيزم فلا تظهر فيها هذه لأعراض ( أحمد عكاشة ؛ 
4۲ (. 
-٣‏ حدوث تشنجات للمصابين بزملة ريت أثناء الطفولة المبكرة أو المتوسطة و حدوث 
نوبات صر عية في معظم الحالات قبل عمر ثمان سنوات » أما حالات الاوتيزم فقد أشارت 
بعض الدراسات أن حوالي )۳۲-٤(‏ % من الاوتيستك سوف تحدث لهم نوبات صرعية 


عظمى في وقت مامن حياتهم و خاصة في مرحلة البلوغ 
( محمود حموده » ۱۹۹۳ »> ۱۰۷ ) . 

-٤‏ حدوث ضمور في العضلات الفقرية مع عجز حركي شديد و تشنج شديد يصيب 
الأطراف السفلية أكثر من الأطراف العلوية يؤدي إلى ققدان القدرة على الحركة و المشى 
للحالات المصابة بزملة ريت بعكس حالات الاوتيزم فلا تظهر عليها هذه الأعراض 
( آحمد عكاشة » ۱۹۹۲ › ٠٤٥١‏ ) . 

-٥‏ حالات الإصابة بزملة ريت مرتبطة دائما بالإعاقة العقلية الشديدة › أما حالات الاوتيزم 
فمنهم ٤١‏ % فقط تقل نسبة ذكائهم عن )٠١(‏ أي تقع في فة التخلف المتوسط › %۳٠‏ تققع في فة 
التخلف البسيط و نسبة ضئيلة تقع في فئة التخلف الشديد › ونسبة أخرى حوالي %١١‏ أو أقل تقع في 
فئة العاديين أو العباقرة ) 338 , 1991 Watson, 1973, 6 , Campbell , et als‏ ( . 

-٦‏ سلو لك إيذاء الذات المتعمد و الانشغال بالتوافه من الأمور و الحركاث النمطية غير 
الهادفة سمات بارزة لدى الاو تيستك > و لكنها تادرة جدا في حالات الإصابة بزملة ريت 
(عثمان فراج » ۱۹۹٦‏ العدد »)٤١(‏ ۸) . 


۷- يشير هاجبیر ج و آخرون واه اه , عإ#طاعة4 (۱۹۸۳)بأن العوامل المسببة للإصابة بزملة 
ريت تنحصر قي تلف المخ أو النخاع الشوكي › المخيخ أوالجهاز العصبى بصفة عامة أي 
عوامل عضوية أما العوامل المسيبة للإصابة بالاوتيزم غير محددة فد تكون وراثية أو 
عضو ية أو نفسية (339 , 1991 , (Campbell , et als‏ . 

و قد شاهدت الباحثة حالة نموذجية من حالات الإصابة بزملة ريت في أحد مراكز 
الإعاقة الذهنية بالقاهرة › و توافرت فيها السمات البارزة لهذه الزملة و أهمها فقدان حركات 
اليد الهادفة و المهارات اليدوية الحركية الدقيقة » و بمعرفة الاختلافات بين زملة ريت 
وأعراض الاوتيزم يمكن التمييز بينهما بسهولة . 
خامسا الاوتيزم - زملة الكروموزوم × القابل للكسر omثSyndr Fragile X‏ 


يشير بايلي و آخرون واه اء , رازه8 أن الإصابة بزملة الكروموزوم (×) الهش أو القلبل 
للكسر تأتي من الخلل في التركيب الكروموزومي للخلية الذي يترتب عليه الإصابة بالتخلف 
العقلي الناتج من وراثة الكروموزوم × القابل للكسر ( 673 ,1993 Bailey , el als,‏ ) . 


و يرى بايلي و آخرون أن الطفل المصاب بهذه الزملة تظهر عليه بعض السمات 
الجسمية و السلوكية » و يمكن عرضها على النحو التالي : . 
السمات الجسمية تتمثل فى  :‏ 

كبر عظام الوجه » أسنان ضعيفة » مفاصل مرتفعة و ممتدة لأصابع اليد » أذن كبيرة 
منبسطة » ارتفاع غير عادي قي سقف الحلق › حول في العين » وجه طويل و ضيق » أقدام 
مفلطحة » خلال في الصمام الميترالى للقلب » خلل في الناقلات العصبية مما يترتب عليه ببطء 
الاستجابة للمتيرات الحسية ( 673 , 1993 , (Bailey , et als‏ . 
السمات السلوكية : - 

فیری عثمان فراج أنها تتشايه إلى حد كبير مع سماتث الاوتيزم و نتمثل أوجه الثشابه 
بینهما فيما يلي : - 

~١‏ ممارسة الحركات النمطية المتكررة بالأيدو 

۲- قصور الإدراك الحسي للمثيرات البصرية و السمعية . 

۳- النشاط الحركي الزائد المصحوب بالعدوانية أو العصبية الموجهة للذات أو 

. صعوبات في الترکیز والانثباه‎ “٤ 

. تجتب التواصل البصري و متابعة الحديث مع الآخرين‎ -٥ 

إصدان أصوات غريية و غير مفهومة . 

۷- قصور في التواصل اللفظي و القدرة على التخاطب يتمثل في الترديد الآلي 

والقصور في تركيب الجمل . 

. ) ١١-۹ » )٤٩( العدد‎ ۰» ۱۹۹٩ » (عثمان فراج‎ 

و بالرغم من هذا التشابه في الأعراض الظاهرة بين الإعاقتين › إلا أنه يمكن التمييز 
بينهما بالفحص الكروموزومي الدقيق الذي يكشف عن وجود هذا الكروموزوم الهش وبالتللي 
تستبعد أن تكون الحالة مصابة بالاوتيزم . و لكن قد تكون مصابة بالإعاقتين معا فهذا نادرا 


کس 
ما يحدث »> فير ی أوجرمان أن نسبة )۰ %)۱٥-۱‏ من الاو تيستاك پصابون بز ملة الكروموزوح 
× الهش )()1970,48, O’ Gorman‏ ( . 
أما بايلي و آخرون فيروا أن نسبة الإصابة بالإعماقتين معا حوالي %1۳ مسن 

الاوتيستك منهم ٦ر۱‏ % من التوائم الاو تیستک أو الحالات الفردية التي لها روف أسرية 
مرتبطة بوجود الاضطراب المعرفي (673 ,1993 , وأ اء , واأة8) . 
ويري شارون وآخرون أن زملة الكروموزوم × الهش تظهرلدى )٠١(‏ % من الاأفراد 
الاو تيستك خاصة الذكور )1999,14 , (Sharyn Netwirth , et als‏ . 
كما يري شارون وآخرون أن الأفراد الذين لديهم عيوب وراثية شديدة يكونوا أكثر عرضة 
للإصابة بالتخلف العقلي وعدد من الأعراض الشبيهه بالاوتيزم › ولكن الابحاث الحديثة تشير 
بان حالات زملة الكروموزوم × ليست حالات نموذجية للاوتيزم 
(Sharyn Neuwirth , et als, 1999,14)‏ . 
سادسا الاوتيزم - الإعاقات السمعية 
الحمل أو بعد الو لادة قد يظهرون بعض سمات الطفل الاوتيستك ومن هنا حدث الخلط في 
تشخيص الاوتيزم بأنه إعاقة سمعية . (عثمان فراج » ۱۹۹٩١‏ بالعدد )١ >» )٤١(‏ 
و تتمتل جوانب التشابه بين أعراض الاوتيزم و الإعاقاث السمعية فيما يلي :- 

| الاتسحابية و غیاب القدرة على التواصل البصري . 

— الاندماج في حرکات نمطية : 

Î‏ عدم القدرة على التخاطب و التواصل اللفظي 

(محمود حمودة ¢ 11۳ › (1.٥‏ 
أُما عن جوانب الاختلاف بين أعراض الاوتيزم و الإعاقات السمعية فهى : - 

-١‏ معدلات الذكاء في حالات الإصابة باعاقة سمعية أعلى من نظيرتها في حالات 

الاو توستاف: 


۲ تسح حالات الاعاقة السمعية بالقدرة على تكوين علاقات اجتماعية و تفاعل 
اجتماعي مع الآخرين بعكس حالات الاو تيزم فهى تعماني من عجز رئيسي هده 
الجوانب. 
-٣‏ تستطيع حالات الإصابة بإعاقة سمعية تحقيق تواصل غير لفظي مع الآخرين أفضل 
٤‏ - سهولة تشخيص حالات الصمم و البكم بالفحصض الطبي لأجهزة السمع و الكلام 
يقابلها صعوبة في تشخيص الاوتيزم لعدم توافر أدوات مقننة لهذا الغرض 
( سميرة السعد »> ۰03۲ 10 عتمان فراج ۱۹۹٩٦۰‏ » اعدد (٤٦(‏ ¢ ۲( 
سابعا الاوتيزم - إعاقات التخاطب :- 
تعتبر إعاقات التخاطب و التواصل من الإعاقات النمائب_ة المد ددة 
developmental disorders‏ cificمsp‏ » وثتميز بالتنمو غير الطبيعي ليعض المهارات اللغوية و 
الكلامية و الحركية › و لا تعزي لاضطراب جسدي أو عصبي محدد أو تخلف عقلي أو 
نقص فرصة التعلم أو الإصابة بالإضطرابات النمائية المنتشرة . 
و يترتب على الإصابة بهذه الإعاقات ظهور مشاكل في القراءة › التعبير اللغوي › 
التعبير الكتابي »> النطق الصحيح للأصورات » التهتهة »عدم القدرة الحسابية واںءاةءa‏ 
( محمود حمودة » ۱۹۹۲ ( ۱۱۲-۱ ) . 
إن الأطفال المصابين بهذه الإعاقات تظهر عليهم بعض الأعراض التي تتشابه مع 
يعض أعراضص اللاوتيزم و تختلف مع البعض الأخر »و قد تناولت سمیرة السعد وعتمان فراج 
جوانب التشابه و الاخثلاف بين أعراض إعافتي التخاطب و الاوتيزم على النحو التالي 2 
فأما عن جوانب التشابه تتلخص في الآتي :- 
-١‏ قصور في القدرة على التواصل اللفظي . 
-١‏ غياب القدرة على تكوين علاقات اجتماعية . 
(عثمان فراج » ۱۹۹١‏ ء العدد )١١ » )٤١(‏ . 


و أما جوانب الاختلاف قتتمثل في العناصر التالية :- 


-١‏ أصحاب إعاقات التخاطب لا تظهر لديهم ظاهرة الترديد الآلي وiاداهطءع‏ والخلط 
في استخدام الضمائر › بعكس حالات الاوتيزم فهذه الظواهر تعتبر من السمات البلرزة 
لديهم . 
۲- درجة القصور اللغوي لدى أصحاب إعاقات التخاطب تكون أقل من نظيرتها لدى 
الاوتيستك. 
۳- أصحاب إعاقات التخاطب اديهم قصور في نوع محدد من أشكال التواصل في حين 
أنهم يستطيعون استعمال الأشكال الأخرى من التواصل عدا الجانب المعاق لديهم › 
بعكس حالات الاوتيزم فهى تعاني من قصور في أشكال التواصل اللفظي وغير اللفظي. 
٤‏ - أصحاب إعاقات التخاطب يندمجون في ألعاب ابتكارية خيالية » بعكس الاوتيستك 
فهم يعانون من قصور في هذه السمة . 
-٥‏ أصحاب إعاقات التخاطب نسب ذكائهم أعلى من نظيرتها لدى الاوتيستك 
( سمیرة السعد » ۱۹۹۲ » ٠١‏ »› عثمان فراج » ۱۹۹٩‏ ءالعدد .)١١-١١ >» )٤٦١(‏ 
و بعد عرض الفروق التشخيصية بين الاوتيزم و الإعاقات التي تتشابه معه في بعض 
الأعراض يمكن بالملاحظة الدقيقة المتآنية التمييز بين هذه الإعاقات و عدم الخلط بينهم › و 
لكن عثمان فراج )۱۹۹١(‏ يرى آن هذه العملية ليست بالامر اليسير البسيط › و إنما 
التشخيص الدقيق يجب أن يقوم به فريق فني من المتخصصين قي " الطب النفسي › وعلم 
النفس الاكلينيكي » والقياس النفسي » أمراض التخاطب » العلاج الطبيعي ٠الاخصائي‏ النفسي 
> الأخصائي الاجتماعي » واخصائي الإرشاد النفسي (عثمان فراج » .)٠٤ » )٤١(ددعلا › ۱۹۹١‏ 
و تستخلص الباحثة مما سبق أن الاوتيزم : - 
-١‏ ليس نوعا من الإعاقات العقلية كالتخلف العقلي . 
۲- ليس نوعا من الأمراض العقلية كالذهان .. 
۳- ليس نو عا من إعاقات التخاطب . 
-٤‏ ليس نوعا من الإعاقات السمعية كالصمم و البكم . 
-٥‏ لا يدخل ضمن نطاق زملة "ريت - اسبيرجر - الكروموزوم × الهش" فهي 
تعتبر من الاإضطرابات النمائية الشاملة و لكنها تختلف عن زملة أعراض الاوتيزم . 
-٦‏ ليس نوعا من العبقرية المصحوبة بشذوذ في السلوك . 


££ 

بروقیل e‏ که هة الطفل الاوتب تاگ + 

عند رمنم بروفيل لشخصية الطفل الاوتيستك » تحرف أولاً من هو الطفل الاوتيستك ء 
ويتم ذلك بعرض ما ذكر في دوائر المعارف و القواميس العربية و آراء العلماء حول هذا 
التعريف » ثم يتم عرض أهم الخصائص أو السمات للطفل الاوتيستك كما وردت في 
الدراسات السابقة 
من هو الطفل الاوتيستك ؟ 

يعتبر مصطلح الطفل الاوتيستك لاط اونا جديدا نسبيا و لم يصل لمرحلة 
الاستقرار على المصطلح المقابل في اللغة العربية » فيطلق عليه البعض الطفل الذاتوى أو 
الذاتى» والبعض الأخر يطلق عليه الطفل التوحدي أو المتوحد › و البعض الثالث يسميه الطفل 
الاجتراري ٠‏ و يمكن عرض هذه التعريفات على النحو التالي :- 
(أ) الطفل الذاتوي + - 
يعرفه عبد المنعم الحفئي بأنه :- 
"طفل متسحب بشكل متطرف » يلعب لساعات طويلة في أصابعه أو بقصاصات الورق › يبدو 
عليه الانصراف عن هذا العالم إلى عالم خاص به من صنع خياله " ( عبد المنعم الحففضي › 
۷۸ 1 ۸۱ ) . 


و يعرفه أحمد عكاشة بأنه :- 


' لديه خلل في التفاعل الاجتماعي و التواصل اللفظي و غير اللفظي › و كثير منهم 
يظهرون الفزع و الخوف و اضطرابات النوم و الأكل و نويات المزاج العصبي و العدوان 
وإيذاء الذات مثل عض الرسغ › كما أن أغلبهم يفتقدون التلقائية و المبادرة والقدرة على 
الابتكار في شغل أوقات فراغهم و يجدون صعوبة في تطبيق المفاهيم النظرية على اتخاذ 
القرار في العمل ( أحمد عكاشة » 1۹۹۲ ء 1٤١‏ ) . 
و يعرفه محمود حمودة بأنه :- 
'لديه خلل في التفاعل الاجتماعي › حيث يفشل في تنمية علاقات مع الأخرين و قصور قي 
الاستجابة للآخرين و الاهتمام بهم > نقص التواصل بالعينين والوجه » وكراهية التلامهس 
الجسماني » خلل في التواصل اللفظي والنشاط التخيلي ومقاومة غريبة للتغيرات الطفيفة التي 
تظهر في البيثة " ( محمود حمودة » 1۹۹۳ ۹۸ - 11) ٠.‏ 


ن £ 
أما فرج عبد القادر قيعرف الطفل الذاتوي بأنه :- 


"يبدأ حياته و هو في حالة انطواء ذاتي تام ثم يمر بمرحلة التمركز حول الذات و هو في 
المرحلة الذاتو ية طفل شديد الاتطواء .و قد تمر الساعات و هو متصرف عن العالم الو اقعى 
منكفئا على نفسه عبر المتخيل و يتصف بعدم القدرة على تكوين علاقات مع الآخرين › اذا_آک 
فان قدرته على الكلام تغدو محدودة. و هذا الطفل زمانيته مهتزة مما يشير إلى نقصان 
الإحساس بالصيرورة " ( فرج عبد القادر » ۱۹۹۳ء "٤١‏ ) . 
(ب) الطفل التوحدي - 

يعرفه فاخر عاقل بأنه :- 
مثلا أو بأوراقهم › أنهم يبدون ضائعين في عالم من الخيالات الداخلية ' ( فاخر عاقل > ۱۹۸۸ ۰ ٤٥١‏ (. 
)ج( الطفل الاجترارى :- 

يعرفه عماد عبد الرازق بأنه :- 
كما جاء في وصف کانر ( ٤٩۳‏ ۱۹) › اسبيرجر )١ ٤ ٤(‏ " الشخص الذى يهتم بنفسه فقط › 
وردود الفعل لديه ذاتية وبذلك تكون محدودة وضيفة المجال ›» وغير قادر على الاتصال 
بالآخرين مع تأخر تطور مفهوم الذات لديه " ( عماد عبد الرازق » ۱۹۸۷ › )۸١‏ . 


ويعرفه جابر عبد الحميد وعلاء كفاقي بأنه :- 


" الطفل الذى فقد الاتصال بالآخرين أو لم يحقق هذا الاتصال قط › وهو ملسحب تماما 
ومنشغل انشغالا كاملا بخيالاته وأفكاره وبالانماط السلوكية المتمثلة في برم الأشياء أو لفها و 
الهزهزة » وعجزه عن تحمل التخير و لديه عيوب في النطق والخرس الظاأاهرى "' 
( جابر عبد الحمید › وعلاء کفافی » ۱۹۸۸ » ۴۱١‏ ) . 

وبملاحظة التعريفات السابقة › نجد أنها تتفق على أن " الانسحاب أو الانغلاق على 
الذات وعدم تكوين علاقات اجتماعية مع الآخرين والعجز عن تحقيق تواصل لفظي أو غير 
لفظي عناصر أساسية في تعريف الطفل الاوتيستك والاختلاف الوحيد بينهم في التسمية أو 
الترجمة العربية للمصطلح,» فالذين اعتبروه طفل ذاتويا أو توحديا أو اجتراريا إنما يعكسون 
وجهات نظر فردية في التسمية فقط » أما المضمون فهو واحد لدى الجميع - وإن كانت هنلك 
إضافات طفيفة من البعض بهدف زيادة الفهم والإيضاح لسمات هذا الطفل . 


ولذا ترى الباحثة أنه لا داعي لهذه التسميات العديدة التي تعنى نفس الشيء › حتى 
لا يحدث لبس للقارئ فالأفضل أن نستخدم المصطلح الأجنبي وهو الطفل الاوتيسثك 
Atuistic hid‏ حتى يستقر العالم العربى على ترجمة واحدة له . والجدير بالذكر - أن 
مصطلاح الطفل الاو تيستك أصبح هو الأكثر استخداما في مراكز الإعاقات التي تقوم بتدريب 
هؤ لاء الأطفال » وكذلك بين أسر هؤلاء الأطفال » فلم يصبح غريبا على آذان المتخصصين 
المهتمين بهؤ لاء الأطفال . 
ونتبنى الباحثة تعريف ساكين وآخرون للطفل*الاوتيستك والذى عبر فيه عن أراء كانر 
> روتر » ريملاند بأنه " طفل عير قادر على التكيف مع الجماعة » لا يهتم بردود 
الفعل العاطفية تجاه الآخرين بما فيهم الوالدين › لديه انعزالية شديدة وانسحاب من 
الواقع المادى »› يميل إلى النمطية الشديدة في الحديث والحركة والإصرار على تبات 
الأشياء و عدم قبول التغير في البيئة المحيطة - حتى ولو كان طفيفا » كما أنه يتمتع 
بذاكر_ة جيدة للمكان والزمان "' ) 282 , 1986 , Sahakin , et als‏ ( : 


Characteristics of Autistic Children كdتسqتgالا‎ Jافطألا سمات‎ 


يتسم الأطفال الاو تيستك بالعديد من السمات التي يمكن الاستدلال منها على هؤلاء 
الأطفال ومنها العجز الاجتماعى » العجز اللغوى › قصور الادراك الحسى ٠»‏ السلوكيات 
اللمطية»ء إيذاء الذات » السلبية › التفكير الاجثرارى › قصور في السلوك التوافقى » حدة 
المزاج » الخوف والقلق و بعض المهارات الخاصة . وكل سمة من هذه السمات يندرج تحتها 
عدد من السمات الفرعية » وليس من الضرورى أن تتوافر كل السمات الفرعية في كل حالة 
اوتيزم › لذا فقد يظهر تباين في حالات الاوتيزم - حيث تظهر بعض السمات الفرعية في 
حالة والبعض الأخر في حالة أخرى » ويمكن عرض السمات الرئيسية للأطفال الاوتيستك 
وما تشتمل عليه من سمات فرعية على التحو التالي :- 
-١‏ العجز الاجتماعى إ|defec Social‏ 


حاول كلين وآخرون واه اه , ١1ا‏ التعرف على أسباب الإصابة بالعجز الاجتماعى 
في الاوتيزم › فظهرت فروض متعددة لتفسیره »› فقد اعتبره كانئر )۱۹٤١۳(‏ ناتج مهن 
اضطراب في التواصل الفعال › بينما روتر ١١ا۸1 )۱۹۷١(‏ اعتبره ناثج من الإصابة بالعجز 


اللخوبي » أما أورينثس وان«اا© )۱۹۸١(‏ فقد أشار بأنه يرجع إلى شذوذ في الإدراك الحسى 
والبعض أشار إلى العوامل العضوية كعوامل مسببة للإصابة » فتحدث بريورر هذ" 
(۱۹۷۹) عن الخلل الوظيفي في النصف الأيسر أو الأيمن من المخ › ونتيجة لتعدد الآراء 
المفسرة للإصابة بالعجز الاجتماعى فى حالات الاوتيزم › فما زال السبب الرئيسي في تفسيره 
غير محدد ( 863 , 1992 , Klin , et als‏ ( . 
وقد درس أوزونوف وأخرون كله اه ,f۴ممه0‏ طبيعة العجز الاجتماعى لدى الأطفال 
الاوتيستك » فوجدوا أن ۸٠‏ % من الاوتيستك غير .قادرين على الثنبؤ بمعتقدات الآخرينن › 
كما أنهم أقل قدرة من العاديين في التمييز بين السمات العقلية والجسمية وفهم الوظائف العقلية 
للمخ » ووجدوا أن الأطفال الاوتيستك يمكنهم التنبؤ برغبات الآخرين في حالة كون هذه 
الررغبات مرتبطة بحاجاتهم وعواطفهم ويتمح ذلك بصعوبة بالغة( 1082 ,1991 , (Ozonoff, et als‏ . 
es‏ وآخرون واه ام (1۸٩ ) Baron,‏ ن السلوكيات الاإجتماعية الي لا تتطلب التعرف على 
معتقداث ورغبات الآخرين لا يعانى الاوئيسنك من عجز فيها ( 1082 ,1991 , Ozonoff, et als‏ (. 
ویفسر بریور وآخرون واه 6 , هام٣‏ عجز الاوتيستك عن الثنبؤ بمعتقدات الآخرين › 
بان العجز الاجتماعى ينتج عن قصور أو عجز في أجزاء محددة منها المعرفة والمستويات 
العقلية للذات والاخرين يترتب على ذلك قصور في مهارة التصور أو ما وراء الوصف 
Metarepresntational‏ وبذلك يظهر الاوتيستك بأنه غير قادر على فهم قصصا مصورة 
تنطلب تخمينا لنوايا أو مقاصد الآخرين » كما أنه لا يستطيع أن ينسب اعتقادا خاطئًا للآخرين 
Prior , et als , 1990, 588 )‏ ( . 
ويتصف الأطفال الاوتيستك بمجموعة من السمات الفرعية التي تحبر جميعها عن 
الإصابة بالعجز الاجتماعي وتناولتها دراسات عديدة; 1990 , (Joan R. , 1980 ; Losche G.‏ 


Prior, et als, 1990 ; Ozonoff , et als 1991; Klin, et als , 1992 ; Sodian, Frith, 1992; 
Mcdougle, et als „, 1995) 


ويمكن عرضها على النحو التالي :- 
-١‏ قصور أو عجز في تحقيق تفاعل اجتماعي أو اتصال اجتماعي متبادل . 


. قصور في فهم العلاقات الاجتماعية والتزاماتها‎ -٣ 


وج عدم التأثر بوجود الآخرين أو الاقتراب منهم ۰ 
(Joan R. , 1980 ; Losche G. „, 1990 )‏ . 
-٥‏ عدم الرغبة في تكوين صداقات أو علاقات مع الآخرين بما فيهم أسرهم . 
“- قصو ر في التواصل البصري » فيتجنب النظر في وجه شخص أخر . 
۷- عدم الاستجابة لانفعالات الآخرين أو مبادلتهم نفس المشاعر . 
(Prior, et als, 1990 ; OzonofT , et als 1991)‏ . 
۸- لا يرد الابتسامة للآخرين › وإذا ابتسم تكون الابتسامة للاشياء دون الأشخاص. 
۹- يفضل العزلة عن الوجود مع الآخرين ولا يطلب من أحد الاهتمام به . 
١ ٠‏ - يفضل اللعب بمفرده عسن اللعسب مسع الآاخرين ء وغالبا ألعابه غير هادقة 
(Klin , et als 1992 , 861 ; Dianne , 1992 , 8-9 )‏ . 
وأشار ڪلين وآخرون ءا Klin , et‏ بان دراسات تجريبية كثيرة اهتمت بتتمية الجوانب 
الاجتماعية المختلفة لدى الفرد الاو تیستاف » فقد رکز ڪل من سيجمان وآخرون S 1 gman,‏ 
)۱۹۸٤( ts‏ و شابيرو آخيوون ءاه ام, هإامهطS‏ (۱۹۸۷)على تنمية سلوكيات 
التفاعل الاجتماعي › أما دراسات هوبسون )۱۹۸١( ۲ ٥(٥‏ فقد اهتمت بتتمية 
مهارات التواصل غير اللفظي المتمثلة في فهم تعبيرات الوجه الدالة على مشاعر 
(القرح » الحزن ( > و تذاول › أنجير <« سيجjla U ngere , Sigman‏ (۱۹۸۱( > اللعب 
الرمزي > أما بارون - کوهین ١٥1ھ‏ 78 "ط0 (۱۹۸۹) فقشد اهتم بتنمية جوانب 
المعرفة الاجتماعية المتمثلة في الإدراك ٠‏ التفكير و التذكر الاجتماعي ( 862 , 1992 , اجام , ١1اK).‏ 
۲ - العجز اللغو ي Language defeci‏ 

أو ضحت التقارير الصادرة عسن دراسات روتقر ١ع)ا)Qu AY — ۱۹٦۸)‏ ۱( ان 
العجز المعرفي لدی الأطفال الاوتيستك يظهر في العجز اللغوي »> صعو بات التعلىم » عدم 
القدرة على التفكير المنطقي » صعوبات الكثابة .و هذا العجز لا يرجع إلى الإصابة 


بالاوتيزم بل هو المسبب الرئيسي في ظهور عدد من الخصائص الشاذة التي تميز الأفراد 
اللاوتيستف . 


كما أن روتر لا يعتبر أن العجز في استقبال اللغة › و الإدراك المعرفي الشاذ كافيا 
لتفسير الإصابة بالاوتيزم بل يقضل إضافة العجز الاجتماعي كعامل ثانوي في العوامل 
المسببة و هذا يفسر عدم القدرة على الاستجابة لمثشير وجداني أو ذو دلالة اجتماعية › 
والقصور في العمليات المعرفية المتعلقة با لإحساس الكلي ( 284 , 1986 , ولھ (Sahakian , e‏ . 

و یری راموندو و میليك 1ءە!Mi‏ , Ramondo‏ أن العجز اللغوي لدی الأطفال الاو تیستاف 
يتمٿل في عدم فهم معاني الكلمات و عدم القدرة على استخدام قواعد ا للغة » كما أشار 
راموندو وزميله إلى أن الفروق بين الاوتيسنك و الغاديين لا تختلف عن الفروق بين ذوي 
التخلف العقلي و العاديين في عناصر العجز اللغوي التي تم الإشارة إليها 
(Ramondo , Milech „, 1984, 95 )‏ . 


و قد وجد سزاتماری و آخرون وله اء , أ٣و"هع؟‏ أن ثلث أفراد عينة دراسته من الشباب 
الاوتيستك الصغير استمروا يعانون من مشكلات التواصل أو اللغة غير العادية » بالإضافة 
إلى أن ثلث أخر من أفراد العينة كانت اللغة لديهم في انحدار مستمر و كان لديهم صعوبات 
في إجراء محادثة كاملة مع الآخرين . و نشر في التقرير الصادر عن هذه الدراسة أن 
الصعوبات في اكتساب اللغة لدى الاوتيستك تظهر لدى كل من ذوي القدرات العقلية المحدودة أو 
المرتفعة » و لكنها تكون قليلة لدى ذوي القدرات العقلية المرتفعة بالمقارئة بالاخرين 

. (Szatmaril , et als , 1989,225 ) 


أما سيسان و آخرون واه اه , ١ءء‏ فيروا أنه يمكن التمييز بين حالات الاوتيزم والحالات 
الشبيهة بالاوتيزم ءkاا‏ وا4 على أساس العجز اللغوي المتمثل في عدم القدرة على إنتشقاج 
اللغة أو الاستجابة لها » فكانت أشد في حالات الاوتيزم بالمقارنة بحالات " شبيهة بالاوتيزم ' 
> و يوصي سيسان و آخرون بضرورة تطوير العديد من اسثراتيجيات التدريس الفعال لتنمية 
المهارات اللغوية لدى الاوتيستك ( |181 ,1989 ,واج اع , )Secan‏ . 

و قد قام أوزونوف و آخرون بفحص نموذج القدرات المعرفية لدى الاوتيستك › 
فوجدوا أن العجز المعرفي يظهر في الأداء الإجرائي الذي حدده " بالقدرة على التوصل إلى 
حل مناسب لمشكلة ما يساهم في تحقيق الهدف المرغوب " و هذا يتطلب توافر مهارات ' 
التخطيط - الاستمرارية - البحث المنظم - مرونة الفكر و العقل "و يرى أوزونوف أن 
سمات الاوتيستك نثفق مع أوجه القصور في الأداء الإجرائي المتمثلة فيما يلي : - 


عدم المرونة » العنف » الثورة على أي تغيير طفيف في البيئة » التصميم على اتباع الروتيسن 
اليومي › قلة الاهتمامات › عدم التفكير في المستقبل وعدم توقع العواقب على المدى البعيد 
(Ozonoff, et als , 1991, 1083 )‏ . 

و يمكن استخلاص أهم المشكلات المرتبطة بالعجز اللغوي لدى حالات الاوتيزم من خلال 
الدراسات التي أجراها کل من :+ - 

( Kanner , 1973 , Brizant , 1979 ; Chock, 1979 ;Rutter , 1983 ; Ramondo,Milech, 1984 ; 

Sahakian , et als , 1986; Secan , el als , 1989 ; Ozonoff , et als ,1991; Dianne , 1992 )‏ 
-١‏ قصور في فهم كثير من المفاهيم أو معانى الكلمات التي يتلقونها من الآخرين . 
-١‏ قصور في تعميم المفاهيم التي يتلقونها من الآخرين . 
فصوو راک دی ارات لتوو فرج ان ما ر ت یحی غریا آل کی مرا 
بمو ضوع الحديث . 
؛- الفشل في الاستجابة بشكل صحيح التعليمات الموجهة إليهم . 
(Prizant , 1979, 4592-B )‏ . 
-٥‏ الميل إلى التفسير الحرفي لما يقال لهم يترتب عليه مشكلات اجتماعية كثيرة عند الثفاعل 
مع الآخرين . 

1- الاستخدام المضطرب للكلمات غير المناسبة للحوار › فكثير! ما نلاحظ أنهم يرددون 
عبارات سبق لهم أن سمعوها في الماضي البعيد » ويمكن وصف أسلوبهم في الحديث بأنه 
كوميدي أو ديكتاتوري أو متطاول على الآخرين . 
۷“ تردید الكلام هااهاما‌ع هي صفة مشتركة لدى الاوتيستك الذين يتكلمون «فعندما يوجه 
له سؤال تكون الإجابة بنفس السؤال» مثلاً ما اسمك ؟ يجيب ما اسمك ؟ فهذا الترديد يشير 
إلى رغبة هؤلاء الأطفال في التواصل مع الآخرين والرغبة في التعبير عن أنفسهم و إن كان 
يشير في نفس الوقت إلى انخفاض القدرات التعبيرية لديهم . 
Chock , 1973, 1019-A)‏ (. 
۸- عدم القدرة على استعمال المصطلحات المجردة وعدم فهم النكات والتورية في الألفاظ . 
۹- عدم القدرة على الربط بين المعنى والشكل والمضمون والاستخدام الصحيح للكلمة . 
-١ ٠‏ عدم القدرة على تقدير تأثير حديثهم على الآخرين سواء كان في الأسلوب أو المحتشوى 
فلآ یدرکون متی يتحدثون ومتى يتوففون للاستماع . 
Szatmari , et als , 1989 ,224)‏ ( . 
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. عدم القدرة على بدء محادثة مع الآخرين أو الاستمرار في محادثة‎ -١١ 

١‏ قصور في استخدام الضمائر فيشير إلى نفسه بضمير أنت مثلا عند سؤاله "أنت ماز 
بسکویت یقول أنت عایز بسکویت" و هذا يدل على رغبته في الحصول على بسکویت . 
-٣‏ قد يستخدم جملة كاملة ليعبر بها عن أحد الأشياء بسبب الموقف الذي سمع فيه هذ. 
الجملة لاأول مرة . 

Sahakian , et als , 1986 ,283 - 284 )‏ ( . 
و يشير داين بان العجز اللغوي لدى الاوتيستك يترتب عليه قصور في التواصل اللفظي مع 
الاخرين › و قد تم إيضاحه في المشكلات السابقة - يضاف إلى ذلك أن الاوتيستك يعاني مسن 
قصور في التواصل غير اللفظي و المتمثل في : - 

عدم التواصل البصري › تعبيرات الوجه لا تعكس الحالة الانفعالية له › غيساب التلميحات أو 
الإيماءات أو الإشارات أو الابتسامات و إذا ظهرت تكون غير مناسبة اجثماعيا (10 , 1992, م4”7¡() . 


perceptual Inconsistency Jيصسحلنا قصور الإدراك‎ -٣ 
نتشير دراسات وبستر و آخرون وله غه , إ#tواهW أن الطفل الاوثيستك يبدو و كأن‎ 
حو اسه أصبحت عاجزة عن نقل أي مثير خارجي إلى جهازه العصبي فييدو كانه لم ير أو‎ 

يسمع أو يحس أو يتذوق أي شيء (1980 , (Webster , e als‏ . 

و یری أوجرمان أن هھ لاء الأطفال يظهرون أحیانا طرشا قعالا أو صمتا متعمدا يستخدمونها 
كأسلحة ذات قيمة لأدها تغيظ الأباء و ثريح الطفل من المسؤولية الخاصة بالتعلم والإثارة › لذا 
فإن حوالي %۸٠0‏ من أباء و أمهات هؤلاء الأطفال يرفضون فكرة إصابة أبنائهم بإعاقة 
الاوتیڙم معتقدین أنهم يعانون من اضطرابات في السمع أو تأخر في الكلام أو عجز بصري 
> واعتقد البعض بوجود خلل في العتبة الحسية لدى أبنائهم لعدم اظهار هم ردود أفعال تجاه 
المثيرات المؤلمة جسديا أو الشاذة صوتيا ( 112 ,1970 , Go”‏ ”0) . 

و نظرا لعدم قدرة الاوتيستك على التحدث عن الألم الجسماني الذي يمكن أن يتعرض له › 
ففد أشار بیرسش دورف Biersdorff‏ (۹۹4 ۱( إلى أن عددا من الأفراد الاو یسک أصبحوا 


مرضى سواء بخراج في الأسنان أو أمراض في المعدة أو حتى التهاب الزائدة الدودية . 
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و يمكن استخلاص أهم سمات الاوتيستك المرتبطة بقصور الإدراك الحسي من خلال 
دراسات اوجرمان (۱۹۲۷۰) › کانر (۱۹۷۳) › وبسثر وآخرون (۱۹۸۰) » کریستین 
مایلز (۱۹۹۲) : - 

١‏ - الميل إلى الاستجابة لبعض المثيرات بشكل خير طبيعي › فيبدو كأنه مصاب بالصمم 
أحيانا فلا يستجيب لنداء الآخرين عليه »› بينما يستجيب لبعض الأصوات الخافتة جدا مثشل 
صوت كيس الشيبسي أو البونبوني أو الشيكولاتة عند فتحه أو أصوات الموسيقى المحببة إليه. 
۲- عدم التقدير للمخاطر التي يمكن أن يتعرض لها عند الاقتراب من أماكن الأدخنة الكثيفة 
أو الحرائق أو الإصطدام بشدة في الحوائط و السقوط على الأرض أو المسك بالأجسام 
والأسطح الساخنة جدا أو الباردة جدا » و عدم ظهور أي ردود فعل تجاه هذه المخاطر . 

۳- يأكل أو يمص المواد المنفرة دون أن يظهر اختلافا في ردود الفعل 

. (Kanner „, 1973 „, Webster ,et als, 1980, 227 ) 

٤‏ - يبدو كأنه لم يسمع أو يرى إذا مر أمامه شخص و ضحاكت أو سعل أو نادى فلا يعط انتباه 
لهذه الأصوات . 

-٥‏ يميل إلى تجاهل الأصوات الشديدة فى حين ينجذب إلى صوت تحريك لعبة أو جرس 
باب» كما أن بعض الأصوات تزعجه بدرجة شديدة مثل نباح كلب أو صوت موتوسيكل في 
حين آنه لا يبدي أي حساسية نحو صوت صراخه أو صياحه . 

( کریستین مایلز » ۱۹۹۲ ۱۱۹۰ ) . 

“- يستطيع الانسحاب و الانفصال عن الأصوات و المناظر و الروائح و الآلام و كذلك 
الانسحاب عن الئاس ( 1970,111 (O'Gorman,‏ . 

# - السلوك النمطي المتكرر لعمر) ١0٠۲عtء‏ 

إن الملاحظ للأطفال الاوتيستك يجد أنهم ينخمسون لفترات طويلة في أداء سلوكيات 
غير هادفة تتسم بالتكرار و الرتابة و الميل إلى النمطية سواء في الحركة أو الأداء » وخاصة 
في اللعب ببعض الأدوات بطريقة معينة . 

و يعرف عماد الدين سلطان النمطية بأنها " حركات الجسم الرتيبة » التي تتكرر و تتكرر 
وتحدث هذه الحركات في الوجه غالبا و تتضمن التجهم أو الابتسام و الأوضاع الشاذة للرأس 
و الرقبة " ( عماد الدین سلطان › بدون تاریخ ›» ۲۸ ) . 


کک 


و يرى عتمان فراج أن هذه الأفعال و الأنماط السلوكية التي يمارسها الطفل الاوتيستك ليست 
استجابة لمثير معين بل هي في واقع الأمر استشارة ذاتية تبدأ و تنتهي بشكل مفاجيغ تلقائي ثم 
يعود مرة أخرى إلى وحدته المفرطة و انغلاقه التام على نفسه و عالمه الخيالي و رغبة قلقة 
متسلطة في البقاء طوپلا على حالته کما هي دې وںها؟ (عثمان فراج » ۱۹۹٤‏ العدد )٥١ ) ) ٤١(‏ . 
أما وبستتر و آخرون فقد استخدموا مصطل-ح الانشغغال بالتوافسه 
behavior‏ ingاwiddآ‏ ليشيروا به إلى نز عة الطفل الاوتيستك نحو بعض السللوكيات الشاذة 
التي تتسم بالتكرار و التمطية (1980, (Wêbster „ et als‏ . 
و يمكن استخلاص أهم السلوكيات النمطية التي يمارسها الأفراد الاوتيستك و التي أشار إليها 
کل من وبستر و آخرون ( ۱۹۸۰ ) ۰ ساکين و آخسرون (۱۹۸7 ) » لوسکی (۱۹۹۰) › 
سمیرة السعد (۱۹۹۲ )» عثمان فراج ۱۹۹٤(‏ ) › ماسدوجل وآخرون ( ۱۹۹٩‏ ) :- 

~١‏ الانشغال بالاعب بالأصايع أو أحد أعضاء الجسم أو لوى خصلات الشعر. 

۷- حركات لاإرادية باليد لإثارة الذات منها رفرفة اليدين أو لف اليدين بانتظام بللقرب 

من العينين » الطرق بإحدى اليدين على رسغ اليد الأخرى. 

-٣۳‏ السير على أطراف الأصابع أو المشي يطريقة ما كان يسير إلى الأمام خطوتينن و 

إلى الخلف خطوتين »› أرجحة الأرجل أثناء المشي › الضرب بالقدمين على الأرض › 

الدوران حول نفسه باستمرار دون إحساس بالدوخة أو الدوار . 

. إدارة الرأس إلى الأمام و إلى الخلف أو هز الجسم للامام و الخلف‎ - ٤ 

(سميرة السعد > 1۹ > عثمان فراج ٤٤‏ ۱۹۹) . 
-٥‏ المداومة على قرص أو عض يديه أو حك و خبط رأسه في الحائط أو أي شيء 
لبا . 
- الجلوس فوق المنضدة و النظر إلى الأرض لفترات طويلة من الوقث . 
۷- التمسك بلعبة وحيدة من لعبه و هي غالبا ذات الإيقاع الرتيب أو التي تصدر حركة 
أو صوت . 


. (Webster , et als , 1980 ; Sahakian , et als , 1986 ) 
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۸- إظهار تعبيرات و حركات غريبة في الوجه كالغمز بالعين أو الابثسامة العريضة 
أو التكشيرة . 
-٩‏ إصدار نغمة أو صوت أو همهمة بشكل متكرر . 


-١ ٠‏ النظر لفترات طويلة في اتجاه معين نحو مصدر ضوء أو صوت قريب أو بعيد 
أو نحو بندول ساعة الحائط أو ساعة تدى 


. تكرار كلمة أو عبارة ما دون توقف لمدة طويلة مثل الباقي › آه » عين الله‎ -١ ١ 
تدوير الأشياء على الأرض أو رصها في صفوف مسثقيمة تعوق حركة الآخرين.‎ -۲ 


. (Losche , 1990 ; Mcdougle , et als , 1995 , Sharyn Neuwirth ,et als, 1999,7 ) 


Compulsive ritualistic السلوكيات القسرية - الطقوسية‎ ٥ 


تشیر دراسات يونج ودوجلاس ووھاعuە0‏ , چەںه¥ ؛ ماسدوجل وآخرون , Mocdougle‏ 


ولھ et‏ أن الطفل الاوتيستك يصر على تنفيذ الروتين اليومي الذي أعتاد عليه بطريقة قسرية 
دون أي تغيير - وإذا حدث تغبير في البيئة المحيطة به حتى لو كان طفيفا يدخل ففي ثورة 
عارمة من الخضب والصراخ و إيذاء النفس و الآخرين . 


ومن أمثلة الأفعال القسرية الطقوسية التي يمارسها الأطفال الاوتيستك ما يلي :- 


-١‏ الإصرار على جلوس الأفراد في أماكن معينة عند تناول الطعام » و رفض ثغيير 
هذه الأماكن مهما كان السبب . 

۲“ الإصرار على أن بسلف طرقا معينة عند الخروج لشراء شيا ماورفشض 
تغییرها. 

۳- غلق الأبواب و النوافذ باحداث أصوات معيلذة و مزعجة و الإصرار على إعمادة 
غلقها إذا اختلف الصوت في إحدى المرات . 

. الإصرار على ارتداء نفس الزى أو نفس اللون في كل مرة يخرج فيها‎ ٤ 

. الإصرار على تتاول أطعمة بعينها و رفض تغييرها بأطعمة غير معروفة لديه‎ -٥ 


. ( Young , Douglas , 1980, 1936-B ; Mcdougle , et als „ 772 ) 


- الإصرار على عدم تغيير مكان أي قطعة أثاث في المنزل إلى مكان أخر » فإذا نقلى 
كرسي أو فازة من مكانها إلى مكان أخر › يدخل في ثورة غضب لا تنتهي إلا بعودة 
کل شيء مکانه . 

۷- الإصرار على اتباع أسلوب ما في مقابلة أو تحية الآخرين لا يغيره مهما كان 
أف 

۸- الإصرار على ممارسة طقوسا معينة تعود عليها قبل أن ينام مثل إ[عدم دخول 
السرير قبل أن يسمع دثة الساعة أو المنبه »> غلق باب الحجرة » اللعب ببعسض 
الأشياء علي السرير › الإمساك بلعبة معينة فى يده و هو نائم > ضرورة النوم علسى 
رجل الأب أو الأم مع الهزهزة » شرب كوب عصير أو كوب لبن قبل النوم]. 
۹- التعلق إلى حد الهوس بأشياء معينة مثل التعلق بكوب أو فنجان يشرب فيه دائما › 
فطعة آثات » شريط نيجاتيف › زجاجة شممبو فارغة » أنبوبة معجون فارغة 
و أي أشياء من هذا القبيل فإذا فقدها أو أخذت منه يصبح تعيسا و حزينا . 
Young „, Douglas , 1980, 1936-B ; Mcdougle , et als , 772 )‏ ( . 


Aggression - self Destructive ٽتاڼذÛl|‎ ءIذıjإ‎ ¬ العدوان‎ ~٦ 


تشير دراسات وبستر وآخرون أن أكثر من %٦١‏ من الأطفال الاوتيستك يظهرون 
سلوكا تدميريا وعدوانيا تجاه الذات و الآخرون › فيعضون أو يضربون ألفسهم › و في بض 
الحالات يكون هذا السلوك تدميريا حادا كأن يطرق الطفل رأسه بقوة لدرجة تسيل الدماء مسن 
جبهته و رأسه » ولا تجدي محاو لات العفشاب من الوالدين تجاه هذا السلو ك 
(Webster , et als ,1980, 227 )‏ . 
عدواني موجه نحو واحد أو أكثر من أفراد أسرته أو أصدقاء الأسرة أو المتخصصينن 
العاملين على رعايته و تأهيله أو نحو ذلك › و يصف عثمان فراج هذا السلوك العدوانسي 
بالبدائية كالعض والخدش والخربشة (عتمان فراج › 1144 »العدد (1-o ( ٤١(‏ : 
يمكن استخلاص أهم السلوكيات العدوالية التى يمارسها الطفل الاوتيستك من خلال دراسات 
وبستر وآخرون » داين › عثمان فراج على النحو التالي:- 


0 


١‏ يعض نفسه حتى يدمى أو يطرق رأسه في الحائط أو يعض الأثاث بما يؤدي إلسسى 
إصابة الرأس بجروح أو كدمات أو أورام . 

- يكرر ضربه أو لطمه على وجهه بإحدى أو كلتا يديه . 

۳- يتلف بعض الأشياء بسكبها على الأرض مثل ( الطعام - السكر - الملح - اللبن 
- الماء ) أو بتمزيق الكتب أو الصحف أو الملابس » بإلقاء بعض الأدوات من النوافذ › 
تكسير لعبه أو أثاث المنزل . 

. (Webster , et als ,1980, 227 ) 

٤‏ - يسبب إز عاج مستمر للمحيطين به بكثرة صراخه و عمل ضجة مستمرة » و عدم 
النوح ليلا لفترات طويلة . 

. يقفز من فوق الأسطح المرتفعة مما يؤدي إلى إصابته بالكدمات‎ -٠٥ 

-٦‏ يجرح أصابعه نتيجة لتعامله مع المواد الصلبة و الحادة › كما أنه ينخر باستمرار 

في هذه الجروح مما يسبب تقرحها و صعوبة التثامها . 

(Dianne, 1992)‏ . ` 
۷- يقترب و يمسك بالمصادر الكهربائية ذات التردد العالي . 

۸- يجلس فوق الأسطح الساخنة جدا أو الباردة-جدا . 

(عثمان فراج › ۱۹۹٤‏ العدد ( ٤١‏ )» ٥٠-ا)‏ . 

۷- السلبية - عدم lئطlعA Negative - non compliance‏ 
يشير عثمان فراج بأن الطفل الاوتيستك يتسم بالسلبية و عدم الطاعة › فلا يستجيب 
لأى رجاء أو أمر أو تكليف » كما يرفض الإجابة على أي سؤال حتى إذا كانت حصيلته 
اللغوية تسمح له بالإجابة » يضاف إلى ذلك أنه لا يتجاوب مع أحاسيس و مشاعر الآخرين 
وغالبا لا تصدر منه أصواتا تعبير! عن الاستجابة لأمر ما إلا بشكل محدود في مداه و تكراره 
> و يتفق الكثيرون على فشل محاولات تعليم الطفل الاوتيسنك الإيجابية و الطاعة إذا كائت 

إعاقته شديدة و يصاحبها تخلف عقلي ( عثمان فراج › ۱۹۹١‏ » العدد ٤٠۳١ )٤١(‏ ) . 
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و یری نې و میلیفل 111طاہاںMN‏ , بره أن الطفل الاوتيستك يتجاهل الأصوات و مخاطبة 
الآخرين » فيبدي عدم الاهثمام بهم و كأن الأمر لا يمثل أهمية بالنسبة له › فلا تعدو مجرد 
كونها أصواتا كأصوات السيارات على الطريق أو رزاز المطر على النوافذ 
(Ney, Mulvihill , 1985 , 241 )‏ . 
و قد اعتبر کل من ويکس و أخرون 1AY) Weeks , et als‏ 1( > ھوبسون Hobson‏ )11۸۸( 
أن النقص فى الشعور العاطفي تجاه الآخرين من جوانب السلبية لدى الاوتيستك و يظهر ذلك 
القصور في التعبير عن العمليات العاطفية أو الاتفعالية »و بصفة عامة يعانى الاوتيستك من 
اضطرابات انفعالية » و لكن تقارير هذه الدراسات بأن العجز في الشعور العاطفي لا يمكن 
أن يكون السبب قي حدوث الإصابة بالاوتيزم بل يمكن أن يكون انعكاسا للاداء الوظيفي 
,للعمر العقلي اللفظي ( 1082 , 1991 , OzonoffF, et als‏ ( . 
و من أهم عناصر سلبية الطفل الاوتيستك ما يلي : - 

يقاوم تعلم أي مهارة جديدة . 

۳- يبدو أنه يفهم إشارات الآخرين و كلامهم و لكنه لا يرغب في الاإستجابة . 

. يرفض الدخول في أي علاقة مع الأم أو بديلتها‎ - ٤ 

(Ney , Mulvihill , 1985 , 242 )‏ . 
۸- التفكير الذاتي أو الاجتراري Autistic thinking‏ 
يتسم تفكير الأطفال الاوتيستك بالذاتية أو الاجترارية أو الانكباب على الذات › و كلها 

متر ادفات ب لطبيعة تفكير الاوتي تبستات »> و قد وردت فى التراث العربى على النحو التالي و 
فيرى عبد المنعم الحفني أنه " تفكير يتسم بالانشغال بالذات › حيٿث تسيطر رغبات الفرد 
وحاجاته على نشاطه العقلي › بينما تسيطر طبيعة الأشياء و الأحداث في التفكير المنطقي ' 
( عبد المنعم الحفني » 1۹۷۸ ء ۸١‏ ) . 
ويصنه جابر عبد الحميد وعلاء كفافي بأنه " تفکیر اجتراری يعبر عن عمليات تفكير 
نرجسية متمركزة حول الذات كأحلام اليقظة والاستغراق في الخيال على نحو لاعلاقة له 


ژد 


بالواقع أو علاقته به ضئيلة › وقد تكکون هذه ا لعمليات محاولة لاشباع الرغبات التى لا سمح 
بها الواقع " ( جابر عبد الحميد وعلاء كفافي » ۱۹۸۸ » ۳١۷‏ ) . 

ويتفق عثمان فراج مع هذه الآراء »> في وصفه لتفكير الطفل الاوتيستك بالاجترار المنكب 
على الذات الذدى تحكمه حاجات ورغبات النفس » وتبعده عن الواقعية التى تحكمها الظروف 
الاجتماعية المحيطة › فهو يدرك العالم. المحيط في حدود الرغبات والحاجات ال خصية 
( عثمان قراج › £ 1٩‏ »> العدد )٤١(‏ » ۷) . 

بالإضافة إلى ذاتية أو اجترارية تفكير الاوتيستك فقد أشار وبستر وآخرون أن تفكير هؤ لاء 
الأطفال يتسم بالجمود والتصلب ءء٠٣٠٥‏ بمعنى أنه يتعامل مع البيثة بأساليب جامدة إما 


(Webster,et als ,1980 , Sharyn Neuwirth ,et als وط‎ î 4i أبيض أو أسو د فليس‎ 


(3 , 1999, 
وتستخلص الباحثة أهم خصائص تفكير الأفراد الارتيستك من خلال دراسات أوجرمان 


-: بریزنت (۱۹۷۹) › مقالات عثمان فراج (٤۱۹۹)على النحو التالى‎  )۱۹۷۰( 

. الانشغال المفرط بالأفكار والتخيلات دون أى مبالاة أو إحساس بالآخرين‎ -١ 

-١‏ عدم الانتباه لما حوله ؛ فيعيش في عالمه الخاص في انغلاق على الذات وعجز عسن 
الاتصال بالآخرين أو إقامة علاقة معهم . 

-٣‏ لا يدرك الفرق بين الاتجاهات (شمال-يمين -أعلى-أسفل-تحت-فوق) » والأحجام 
(کبیر -صغیر) . 

. (O’Gorman , 1970) 

-٤‏ لا يدرك المفاهيم المترتبة على تتابع الليل والنهار كان يطلب الذهاب إلى الحضانئة 
ليلا . 

. يخلع ملابسه إذا شعر بحرارة الجو ولو كان في الشارع‎ -٥ 

(Prizantl , 1979)‏ . 
-٦‏ لا يدرك الاختلاف بين الأم أو من يحل محلها . 
۷- يتعامل مع أجزاء جسمه كأنها أشياء لدرجة إيقاع الأذى بها . 


( عثمان فراج › ٤‏ ۱۹۹ »> العدد )٤١(‏ ۰ ۷ ). 


-4۹ ھ۵ 


۹- اختلال التتاسق اعضو ى Physical incorrdination‏ 
يجد الملاحظ للطفل الاوتيستك أنه يظهر قصورا في أنماط سلوكية يستطيع أدائها الطفل 
العادى في نفس سنه ومستواه الاقتصادي والاجتماعي » فيرى عثمان فراج أن الطفل 
الاوتيستك في عمر )٠٠-٥(‏ سنوات قد لا يستطيع أداء أعمال يقوم بها طفل طبيعسى عمره 
الزمنى سنتين أو أقل . 
فالاوتيستك يعجز عن رعاية نفسه أو حمايتها أو إطعام نفسه ويحتاج لمن يطعمه أو يساعده 
في خلع وارتداء ملابسه › كما أنه يعجز ن نجنب الإنظار ويرجع هذا القصور في الاداء 
الاستقلالى إلى عدم التناسق أو التآزر العضویى ( عثمان فراج » ۱۹۹٤‏ » العدد )٤١(‏ » ۷). 
و قد أشارت مارشيون أن صفة عدم التآزر العضوي تميز ذوي الضعف العقلي الشديد و من 
أهم خصائصها : - 

. يصعد و يتسلق الأماكن المرتفعة بأكبر قدر ممكن من الجهد المبذول‎ -١ 

- يغلب على طريقته فى الجري و القفز فقدان التآزر و النمطية . 

. يمشي و يتحرك بطريقة بدائية تعوزها الرشاقة كطفل لم يتجاوز عامه الأول‎ -٣ 

. ( Marchionne , 1982, 35 ) 

٤‏ - لا يستطيع التحكم في أطرافه › كما أنه يخطئ في استخدام اليد المناسبة لمصافحة 

الآخرين . 

. يواجه صعوبة كبيرة فى استخدام أدوات الأكل و الشرب‎ -٥ 

. يواجه صعوبة كبيرة في ارتداء و خلع ملابسه و حذائه‎ -٦ 

۷- يو اجه صعوبة كبيرة فى التدريب على عملية التبول . 

. ( Marchionne , 1982, 35 ) 

Temper tantrums ‡|jaأا توبات الغضب و حدة‎ -١ ٠ 

يشير عثمان فراج أن الطفل الاوتيستك يمضي ساعات طويلة مستغرقا في أداء 
حركاته النمطية أو منطويا على ذاته لا يكاد يشعر بما حوله › و إذا حاول أحد إيقافه عن 


الاستمرار في هذه الحركات أو اقتحام عزلته لإرغامه على الخروج منها فإنه يثور و يخضب 


کت 


كالثور الهائج " و يصدر سلوكا عدوانيا موجه نحو الشخص الذي حاول تغيير وضعه سواء 
کان أحد أقراد أسرته أو أحد أصدقاء الأسرة أو الأخصائي القائم بتدريبه › و يستمر هذا 
السلوك لفترة حتى يتمكن المستول عن إيقاف هذه الثورة ( عثمان قراج › ٠۹۹٤‏ » العمدد 
( ° )»° -). 

وقد يدخل الطفل الاوتيستك في ثورة غضب دون سبب واضح حتى في لحظات سكونه أو 
أثتاء وجوده بمفرده فې إحدی غرف المنزل ( 1980 , Schopler , e als‏ ( : 


و يصف ڪل من کانر ( ۱۹۷۳ ) » سكوبلر و آخرون ( ۱۹۸١‏ ) نوبات حدة المزاج لدى 
الطفل الاو تيسنك بالسمات التالية ؛ - 


. يستمر في حالة من الهياج الشديد يدمر خلالها أغلب ما حوله من أشياء‎ -١ 
. لا تظهر قبل حالة الهياج ما يبررها من أمور‎ -١ 
(Kanner ,1973) 
. يبګې و يصرخ دون سبب واضح‎ 8 
؛- تظهر هذه النوبات غالبا عقب منع الطفل من ممارسة أنماطه السلوكية‎ 
. الشاذة‎ 
. (Schopler , el als , 1980) 
Fear ةصاlخ الخوف من أشياء‎ -١ 
أن الطفل الاوتيستك يخاف من‎ )۱۹۸١( Sءطممامإ‎ , يشير سكوبلر و آخرون واه اه‎ 
أشياء غير مؤذية و لا تسبب الخوف للآخرين › فمثلا الطائرة أو مرور باص كبير أو نباح‎ 
كلب أو مشاهدة أي حيوان يتحرك يسبب ذعرا وارتباكا لا يمكن تجنب عواقبه إلا بالابتعاد‎ 
عن رؤية هذه الأشياء »> ومما يزيد صعو بة الموقف إذا كان من المستحيل تجنب هذا الشيء‎ 
الذي يخاف منه | لطفل‎ 
ومما يتير العجب › أن هذا الطفل لا يخاف من الاأشياء التي وجب الخوف وتحتاج‎ 
الحذر کان يسقط من الأماكن المرتفعة › يلمس الأجسام الساخنة جداً أو الباردة جدآ » يقترب‎ 


من مصدر الكهرباء » يمشي في طريق السيارات دون المبالاة بأى خطر... وكل هذه النماذج 
تدل على أنه لا يدرك النتائج المحتملة لهذه السلوکيات ( ناديه أديب » ۱۹۹۳ء )١٤‏ . 


Excessive Activity Jصٿnلاl الأنشاط‎ -١ ٢ 

أشارت دراسات كامبل وآخرون أن كثيرا من الأطفال الاوتيستك يظهرون نشاطا حركيا 

زائدآ رtا1۷اههامم‏ و3 .» يمكن ملاحظته في السلوكيات التالية :- 

. يدير التليفزيون والراديو و المسجل وألعابه في وقت واحد‎ ١ 

. ينزل إلى الشارع لإرجاع ما سبق و اشتراه منذ قليل‎ -١ 

۳- يفتح الصتبور لینساب الماء في كل المصادر المائية معا . 

. (Campbell , ei als, 1991 , 333 ) 

. لا يستجيب لمحاو لات منعه أو إيقافه عن هذه السلوكيات‎ - ٤ 

. دائم الجري و القفز في المكان و التنطيط على قطع الأثاث بالمنزل‎ -٥ 

- إذا تم إيقاف نشاطه الزائد بالفوة فيتحول إلى حالة من العزلة التامة أو النوم لفترات قليلة 

جدا يعود بعدها لممارسة نشاطه الزائد دون ثوقف . 

. (Campbell , et als , 1991, 333 - 334) 

و البعض الأخر من الأطفال الاوتيستك يميل إلى الكسل و الخمول الزائشد لدرجة أنه لإ 

يمارس أي سلوك سوى الشرود و الاستغراق في عالم الخیالات ( عثمان فراج › ۱۹۹٩‏ › 

; ( © ¢ )٤٥( العدد‎ 

۳~ قدرات خlصة Special abilities‏ 
بالرغم من جوانب القصور المتعددة التي يظهرها الأطفال الاوتيستك › إلا أن هؤلاء 

الأطفال لديهم بعض المهارات و القدرات الخاصة التي تدهش من حولهم . 

و تذكر سميرة السعد أنها رات طفل أوتيستك عمره ( 1۲ ) سنة ياباني الجنسية يستطيع 

عزف أي مقطوحة موسيقية حتى و لو كانت عالمية في ثواني بدون لوتة موسيقية بعسد 

سماعها لمرة واحدة » و يستغرق في العزف كأي محترف أخر وطفل أخر ماهر في المسائل 

الحسابية المعقدة فيستطيع التعرف على حاصل ضرب أو قسمة بدون استعمال آلة حاسبة مما 

يذهل من حوله › و في نفس الوقت لا يستطيع كتابة اسمه ( سميرة السعد » ۳١ ۰ ۱۹٩۹۳‏ ) . 


و منهم من يكون ماهراً في تشغيل الآلات الكهربائية في عمر مبكر » ومن يكون 
ماهر في الرسم سواء نقلاً أو تخيلا » فقد رسم طفل إنجليزي اوتيستك عمره ( ٠١‏ ) ستوات 
تمثال الحرية الأمريكي عندما جلس أمامه لمشاهدته لأول مرة » كما أنهم يتمتعون بذاكرة 
غير عادية خاصة الذاكرة البصرية المكانية » فيستطيع هؤلاء الأطفال أن يعرفوا طريقهم مدة 
أخرى للاماكن التي زاروها مرة واحدة فقط › كما يعرفون طريق الأشياء التي تهمهم في 
بيوت لم يزوروها منذ عدة أعوام ( نادية آدیب » ۱۹۹۳ء .)١١‏ 

ومن الملاحظ أن هذه المهارات أو القدرات (الموسيقى - الإعداد - الذاكرة البصرية 
و المكانية) لا تعتمد على اللغة . 

و قد أشارت شاه » فریٹ ط٤اإ۴‏ , طهط؟ أن الأطفال الاوتيستك يحققون أداءٌ متميزاً 
على اختبار رسوم المكعبات في حالة عدم تجزئة مواد الاختبار › كما أن لديهم قدرة هائالة 
على تعلم و تذكر كلمات عشوائية غير مرتبطة أفضل من تعلم أو حفظ قطعة نثرية ذات 
معنى » بالإضافة إلى ذلك فإن أداءهم على اختبارات الذكاء المعملية المرتبطة بالمهارات 
الأكاديمية أفضل من أداء أقرانهم العاديين أو ذو e‏ بات التعلم 
(Shah , Frith , 1993 , 1364)‏ . 

أدوات تشخيص و قياس الاوتيزم : - 

تعددت و كثرت الأدو ات المستخدمة في تشخيص الطفل الاو تيستك » ورغم ذلك ما 
زال التشخيص معقدا و صعبا للغاية » و يكرر عثمان قراج في مقالاته ( ۱١۹۹٦ - ۱۹۹۴٤‏ ) 
أن ذلك يرجع إلى الغموض لن ب فاه عه قى ورانا المتحددة سواء في تشاابه 
أعراضها مع كثير من الإعاقات الأخرى - كما سبق و تم عرضه أو أسبابها التي مازال 
العلم عاجزآ عن تحديدها تحديدآ دقيقاً . 

لذا فإن عملية التشخيص اللطفل الاوتيسيئنك رغم تحديد محكات و معايير للتش_خيص 
الدقيق » إلا أنها تحتاج إلى المتخصص المدرب الواعي ذو الخبرة العملية العالية في 
ملاحظة و تسجيل السلوك اليومي لفترات طويلة › بالإضافة إلى إجراء الفحوص الطبية 
اللازمة على أجهزة السمع لاستبعاد حالة الصمم العضوي و على أجهزة الكلام لاستيعاد 
حالات البكم العضوي ؛ و عدم إهمال الفحص الطبي العصبي و التقدير البيوكيمائي العصبي 
> و كذلك التقييم المعرفي باستخدام اختبارات الذكاء المناسبة . 


e 


و من الأدوات التي كثر استخدامها فى الدراسات التشخيصية ما يلى :- 
-١‏ قائمة سلوك الاوتيستك (.]€.۸.8) Autistic Behavior Checklist‏ 
قام ثلاثة من علماء النفس المهتمين باعاقة الاوتيزم و هم كرج › أريك » الموند 
)۱۹۸١( Krug , Arick „, Almond‏ باعداد هذه القائمة للتعرف على الأطفال الاو تيستك › 
و اتسمت هذه القائمة باليساطة و الدقة في التشخيص و إمكانية استخدامها في تصنيف الأطفال 
ذوي الإعاقات الخاصة » كما أنها تتمتع بدرجة عالية من الصدق و الثبات . و قد استخدمها 
مو رجان AA ) Morgan‏ ۱( في مجال التعليم تحت اسم أستمارة فرز حالات الإوتيزم في مجال 
التخطبط التعليمي " (A SIEP ) Autism Screening Instrument for Educational Planning‏ للتعرف 
على خصائص بروفيل المجمو عات العمرية المختلفة (331 , 1991 (CampbelÎ , et als,‏ . 
وتکونت ( ٤‏ 8 ۸) من )١۷١(‏ سلوكا موزعة على خمسة أبعاد سلوكية تتمثل قي :- 

. نقییم التفاعل الاجتماعي مح الآخرين و رعاية الذات‎ a 

- تقبيم الاستجابات على المثيرات الحسية و الصوتية و المرئية . 

۳- نقييم الاحتياجات التعليمية في المجال اللغوي . 

تقييم القدرة على الثو اصل اللفظي و غير اللفظي . 

© — تقدیر القدرات العقلية و القابلية للتعلم و سرعة اکتساب الخبرات : 

و تهدف هذه الأبعاد السلوكية إلى تزويد المدرسين و القائمين بتخطيط البرامج 
التعليمية بالمعلومات اللازمة لوضع البرامج المناسبة لاحتياجات الأطفال الاو تيسئك . 
و تعتمد هذه القائمة التشخيصية على ملاحظة و تقدير المعلم لسلوك الأطفال و يمكنه تمييز 
الأطفال ذو ي المستوى العالي من الاوتيزم - أى ذوي الإعاقة البسيطة - و الذي قد يكون 
السبب المباشر في الإصابة بالاوتيزم هو البيئة المدرسية (ا33 , 1991 ,واه )م , اإمkامصa))‏ . 
٢‏ - نظام الملاحظة إالسذوكي  (Behavior Observation System ) (B0۷¡S)‏ 

أعد هذه الأداة قريمان « ريتخg‏ « Smكرjg Freeman , Ritvo , Schroth‏ )11۸5( 
لتشخيص حالات الاو تيزم على أسس موضوعية › فيقوم الأخصائي بملاحظة ( ۲٤١‏ ) سلوكا 
هادفا من أعراض الاوتيزم من خلال مشاهدة شريط فيديو للسلوك اليومى للحالة ثم يقوم 
الأخصائي بتسجيل معدل تكرار كل سلوك من هذه السلوكيات لفترة من الوقت تتيح التعسرف 


س س 


2 مدی ڈبات السلوكيات التي تسم الحالة »3 قد استطاع و اضعسي الأداة من خلال 
ملاحظات حالات أوثيزح متعددة أن يضعوا معایير موضر عية لتشخيص الاوتيزم گما أنهم 
أشاروا بأن الأداة لا يمكنها غالبا التمييز بين الارتيستك ذوي المستوى الوظيفي المنخفضص 
وذوي اأٽخلف العقلي » وكذلك التمييز بين الاوتيد تف ذوي المس-توى الوظيفي المرتقشع 
والعاديين » و يرى المؤلفون أن التقدير الكمي لتفاعل الأطفال مع الملاحظ أو الأخصائي هو 
أفضل السلوكيات المعبرة عن التفاعل الاجتماعي لديهم ) 332 , 1991 Campbell , et als,‏ ( . 
-٣۳‏ مقياس ريتفو - فريمان لتفدير مواقف الحياة الواقعية R8S(‏ ا۸ ) 
ل کگÃhÎh€ kA‏ 
Rtivo - Freeman , Real life Rating Scale ,1986 )‏ (. 

قام ریتفو - فریمان بتعدیل نظام الملاحظة ( 808 ) و إضافة بعض السلوكيات القابلة 
للملاحظة من خلال مواقف الحياة الواقعية بدلا من المواقف المعملية المصطنعة › فاصبح هذا 
المٿياس يتضمن ( ٤١‏ ) سلوکا مرتبطا باعراضص الاوتيزم › و استخدمه ریتفو - فریمان ( 1۹۸٩‏ ( 
قي در اسات نفيميه للتعرف على أئر الفينفليرامين rane‏ نا۴٣۴‏ في تخفيبف آعراض 
الاوثيزم )332 , 1991 , Campbell , et als‏ ( . 


( A OS) Autism Observation Scale مقياس ملاحظة الاوتيزم‎ - 


اعد هذا المفياس سيجل و آخرون وله اه , امعما؟ )۱۹۸١(‏ لتشخيص حالات 
الاوتيزم ويعتبر من المقاييس موضوعية التقدير › يتكون من ( ۲۲ ) سلوكا رباعية التقدير ء 
و يقوم بالتقدير ملاحظ مدرب جيدا على كيفية تفريغ جلسات اللعب شبه النظامية الاطفال 
والمسجلة على شرائط فيديو . 


وأن تطور المقياس ساعد في التعرف على المجموعات الفرعية المشتقة من الاوتيزم والتسى 
يمکن آن تکون آکٹر تجانسا من مجتمع الاوتيزم بصفة عامة » و هذه المجموعات الفرعية قد 
تكون ناشئة من الظروف الأسرية البيئية أو لها علاقة بمراحل النمو أو مصاحبة لأعراض 
سلوكية أخرى ( 333 , 1991 , Campbell , et als‏ ( . 

Children’s Psychiatric Rating Scale )°٥.۲, R.8. ( مقياس الطب النفسي لتقييم إلأطفال‎ -٠٥ 
استخدم هذا المقياس لتقدير السلوك غير الفردي ء و قد استخدمه الملاحظون في دراسات‎ 
عديدة لتشخيص حالات الاوتيزم لأنه لا يتطلب تفاعلا لفظيا » كما استخدم في تجارب كلينيكية‎ 


عديدة منذ عام ( ۱۹۷۳ ) . 


~۹ 0= 


يتكون هذا المقياس من ( ٦۳‏ ) عبارة تم بناؤها و خاصة ( ۲۸ ) عبارة الأولى على 
ساس ملاحظة سلوك الطفل » ( ٠٤‏ ) عبارة الأولى منه مصممة لتلائم أطفال ما قبل 
المدرسة الاوتيستك و تشتمل هذه العبارات على السمات التالية + - 


. قلة المحصول اللخوي . ۲ - التململ أو العصبية‎ -١ 
. فرط النشاط . - ضعف أو قلة النشاط‎ -۳ 
. الائس حاب‎ “٦ . علاقات شاذة بالاأشياء و الموضوعات‎ -٠٥ 
. السلبية و عدم التعاون . ۸- الغضب و حدة المزاج‎ -۷ 
. عدم الثبات الانفعالي‎ - ١ . علاقة غير طبيعية بالاآخرين‎ -۹ 


. اتخفاض الصوت بدرجة غير مناسبة‎ -١ ١ 
: ارتفاع الصوت في صورة صياح أو ضحك بدون سبب‎ Ê 
. ) شذوذ واضح في النطق إن وجد ( لأن معظم الأطفال الاوتيستك لا يتكلمون‎ -۳ 
ممارسة سلوكيات نمطية شاذة كالاهتزاز أو الدوران أو ضرب الرأس بالحائط‎ - ١ ٤ 
. (Campbell , et als , 1991, 333) 
صدقی التكوين‎ (١ 1۸۸) Overall] و‎ Campbell و قد حسلب أوفيرال 3 کامبل‎ 

والحساسية والخصوصية لهذا المقياس عن طريق تحليل بيانات ( A‏ ) حالة من الأطفال 
الاوتيستك على أربعة عشر من عبارات المقياس › و باستخدام التحليل العاملي متعدد 
المتغيرات ظهرت العوامل التالية :- 
وأوضحت العبارات الخاصة بعامل الاوتيزم كل خصائص الأطفال الاوتيستك واستخدم هذا 
المقياس في دراسات عديدة 1990 , et als, 1989 , Campbel! , et als‏ , 1اCaınpbe‏ للتعرف 
على آتار العقاقير المستخدمة في تخفیف آعراض الاوتیزم و منھا هالو بیردول ا0ل1 مه۸41 
المستخدم في التحكم في فرط النشاط و الغضب › نالتريكسون ١١٠0×ء٠)ا۸‏ في ثقليل 
الانسحابية و زيادة الحصيلة اللغوية ( 334 , 1991 , واج et‏ , 1إCampbe(‏ . 


)۱١۹۷١( قائمة ريملاند التشخيصية للأطفال ذوى السلوك المضطرب - الطبعة التانية‎ -٦ 


Rimland's Diagnostic checklist for behavior disturbed children - E2, 1971)‏ ) تم عرض 
هذه الأداة بالتفصيل قي الفصل الرابح تحت علو ان آدو ات الدر اسة : 
۷- مقیاس نقدیر أوتيزم الطفولة )1980 , (C.A.R.S.) Children Autism Rating Scale‏ 
نظرا لأهمية هذا المقياس في مجال تشخيص و تقييم حالات الاوتيزم - فقد استخدمته الباحثة 
کاحدی الآدو ات الأساسية في التشخيص و التقييم 9٣‏ سیتم عرصضهةه في الفصل الرابع تحت 
عنوان 'أدوات الدراسة . 

بالإضافة إلى الأدوات التي تم عرضها توجد أدوات آأخرى تفيد قي تشخيص المظلهر 
السلوكية لحالات الاوتيزم و لكنها آقل استخداما في الدراسات و منها على سبيل المثال :- 
المقابلة التشخيصية للاوتيزم A.D.1I.) Autism Diagnostic Interview‏ ( 


صممها ليوكوتر واخرون واه ا6 , مامه 0٥ل‏ (۱۹۸۹) لتحديد السلوكيات التي 
تميز أصحاب اضطرابات النمو الشاملة › وتم التطابق بين العبارات المميزة لسلوكيات 
حالات الاوتيزم من خلال المقابلة الشخصية و الواردة في الدليل العالمي لتصنيف الأمراض 
في طبعته العاشرة ( 10 - 1٥2‏ ) و كان التقدير لهذه العبارات ثلاثي البعد أي يأخذ الطفل 
درجة ( صفر ) إذا كانت العبارة غير مطابقة لحالنه » يأآخذ درجة (1) إذا كانت الصفة النسي 
تمثلها العبارة موجودة لديه ولكن لا تظهر باستمرار › يأخذ الدرجة )١(‏ إذا كانت الصفة التشى 
تمثلها العبارة موجودة لديه بشدة » و حققت هذه الأداة ثباتاً و صدقا في التمييز بين حالات 
الاوتيزم و دوي التخلف العقلي في عمر المدرسة و لكنها لازالت تحتاج إلى الإضافة و 
التعديل لكى تستخدم مع حالات في عمر ما قبل المدرسة ( 330 ,1991 , Campbell! , et als‏ (. 
أداة تقدير السلوك الاوتيستك و النمطی لدی الأطفال ( 8۸1۸۸٤٥‏ ) 
Bchavior Rating Instrument for Autistic and Atypical children‏ 
أعد هذه الأداة روتلبر ج Ruttenberg , Dratman , Fraknei Wear jaرخÎ gy‏ } 1111( 
واستخدمت في دراسات عديدة ; 1977 , (Wenar , et als , 1976 ; Ruttenberg , et als‏ 
(1986 , اھ Wenar , et‏ و لکنھا لا تصلح إلا للأطفال في عمر ( )٥٩ -٤‏ سنوات . تكونت الاداة من 
( ۸ ) مقاييس فرعية تصف سلوك حالات الاوتيزم من الدرجة الشديدة الإعاقة إلى المستوى 
العادي واستخدمت في تقييم فعالية العلاج العقاري المستخدم مع حالات الاوتيزم ومقارنة 
مظاهر النمو لدى الأطفال العاديين و الاوتيستك ( 331 ,1991 , واج (Campbell , et‏ . 


Autism Diagnostic Observation Schedule (4D0S) oajıiyٺلl‎ صيخشĞل جدول الملاحظة‎ 


أعد هذه الأداة لورد و آخرون وله 6 , 4١٣م‏ (۱۹۸۹) لملاحظة سلوك التواصل 
الاجتماعي لدى الاوتيستك المرتبط بأنواع أخرى من الإضطرابات › و هذه الأداة لا يمكن 
استخدامها منفردة في التشخيص ٠»‏ بل يجب استخدامها مع أدوات أخرى مثل المقابلة 
التشخيصية للاأرتيزم (۸4501 ) ٠‏ و تستخدم هذه الأداة مع الأفراد الذين يتراوح عمرهم العقلي 
بین ۳ سنوات فأكثر ( 331-332 ,1991 , (Campbell , et als‏ . 


Timed Behavior Rating Scale ( TRS ) تgقڌgمnlاl مقياس تقدير السلوك‎ 

أعد هذا المقياس كوهين و آخرون Cohen „, Anderson , Campbel!‏ ( ۹۷۸ 1) لقیاس 
مدى تكرار حدوث السلوكيات المصنفة في عشر مجموعات كل )٠١(‏ ثانية لمدة عشرة دقائق 
ويهتم هذا المقياس بر صد التغيرات الحسية والوجدانية الناشئة عن تgliوJ‏ عlãzر Haloperido!l‏ 
(Campbell , et als , 1991, 333)‏ . 
مقياس تقدير النمطية الموقوتة ) Timed stereotyped Rating Scale ( TSRS‏ 

أعده کامبل ) 1A0‏ 1 ) واستخدمه قي دراسات آخری منھا 1985 (Campbell , et als‏ 
( 1990 , ءاه et‏ , 11مbمCam‏ ; لفحص التغيرات الحادثة فقي السلوك النمطى لحالات الاوتيستك 
التي تنتاول عقار هالوبيردول (333 ,1991 Campbell „ et als,‏ ( . 

لقد تم عرض أهم الأدوات التي استخدمت في تشخيص حالات الاوتيزم من الناحية 
السلوكية » و حيث أن مظاهر أو أعراض الاوتيزم ليست سلوكية فقط و لكى يكون التشخيصس 
متڪامل » لابد من التشخيص للجانب المعرفي و العضوي للحالة فيتم تشخيص الفدرات 
المعرفية لدى الاوتيستك باستخدام اختبارات الذكاء › و كان آكثر ها استخداما هو اختبسار 
وكسلر المعدل ( ۸ - C€S؟W1)‏ . 

وعادة يقتصر على الجزء العملي منه لضعف القدرات العقلية اللفظية لدى الاوتيسستك 
لأنه لا يستجيب على الجز ء اللفظي من الاختبار › اختبار رسم الرجل › متاهة بورتيوس › 
لوحة جودارد › اختبار ستانفورد بينيه اختبار الذكاء المصور لأحمد زکي صاالح و يجب 
الاعتماد على أكثر من اختبار لمعرفة العمر العقلي للحالة › كما تعامل النتيجة بحذر و في 
ضو ء نتائج الملاحظة و اختبارات سلوكية آخرى : 


كما يجب ألا نهمل الجانب العضوي في التشخيص ›» فإن أهمية الفحص الطبي الطفل 
لا تقل بل تزيد عن أهمية الجوانب السلوكية للظاهرة » حيثٿ أن الجانب العضوي له دور 
كبير في هذه الإعاقة » و منها الفحص الكروموزومي » فحص الجنين أثناء الشلاث أشهر 
الأو لى من الحمل ٠‏ الرسام الكهرباثي للمخ ( Electro encephalogr 2m )٤٤6‏ فحص الرنين 
المغناطيسي مخ ) (Campbell . et als , 1991 , 337 ) Magnetic Resonance Imaging ( MRI!‏ . 
و لما كانت الاضطرابات البيوكيميائية من العو امل المسببة للإصابة بالاوتيزم فكان 
من الضروري عند التشخيص الكامل للحالة فحص هذه الجوانب البيوكيميائية و متها 
جهاز الدوبامين Dopaminergic Sys) e0‏ » و کذلك جھاز السیروتو نین 


Endogenous Opiods «< Serotonergic System 


( 339 ,1991 , sلھ e1 , et‏ اpسCa‏ ) » و سیتم شرح علاقتهم بالاوتیزم علد شرح 
الأسباب . 


أسباب الاوتيزم Causes of Autism‏ 
يعتبر الاوتيزم من الإعاقات النمائية التى مازال يحيطها كتير من الغخموض في كافة 
جوانبها وخاصة الاتفاق على تحديد العوامل المسببة لها . فهل هى نفسية ›» عضوية › وراثية 
> جينية › بيوكيميائية أو هى نتيجة لتفاعل هذه العوامل ؟ أو هى ليست هذا ولا ذاك ولكنها 

نتيجة لعوامل مسببه أخرى لازلنا نجهلها تماما . 

ونتيجة لتباين وجهات النظر التى اهتمت بتحديد أسباب الاوتيزم وتباين الأنساق 
الفكرية والوحدات التفسيرية والأطر النظرية التى تبنتها كل وجهة نظر»› يمكن آن نصنف 
وجهات النظر هذه في إلأطر النظرية الآتية :- 
أولاً : وجهات النظر النفسية والسيكوديناميه :- 

تعتبر النظرية السيكودينامية من أقدم النظريات في تفسير الأسباب المتوقعة للاوتيزم › 
حيث كان يعثقد أن شذوذات معينة في شخصية الام وطريقة تربية الطفل تهيئ لحدوت هذا 
الإاضطراب (محمود حموده ۳ ) » ونظرا لأهمية العلاقة بين الطفل وأمه في 
الشهور الأولى من حياة الطفل ودورها في الإصابة بالاضطراب › فقد تم تصسنيفغ مكونات 
هذه العلاقة على التحو التالى:- 


“۹ 

آ-ميكانزمات العلاقه النفسية بين الطقل والآم : - 

یر ی آنصار هده النظر ية "کائر »أسبير جر »جو لدفارب ب بتلهیه »ریملاند" أن الاوتيزم يذشا 
عن خبرات مبكرة غير مشبعه وتهديديه › قينشأً الأساس المرضى نتيجة فشل "أنا" الطفل في 
تكوين إدراكه نحو الأم » والتى تكون بمثابة المثل الأول لعالمه الخارجى » وبالتالى لم تست 
له الفرصة لتو جيه آو تركيز طاقته النفسية نحو موضوع أو شخص آخر منفصسل عند 
(Wing , 1966 ,31)‏ 

ويشير اوجرمان إلى أن فشل العلاقة العاطفية بين الأم والطفل ققد يكون مرتبطا 
بيعض آنواع الانفصال عن الام سراء كان هذا الانفصال طبيعيا آم عاطفيا » فالانفصسال 
الطبيعى ربما يكون بسبب طول فترة البعد عن الطفل والتى تحدث عند ميلاد طفل جديد أو 
حمل آأخر للام بسبب انشغالها بعض الوقت عن الطفل )1970,64-66 (O'Gorman,‏ : 

أما الانفصال العاطفي فيرجع إلى عدم قابلية الأم والطفل لصنع علاقة مرضيه معا 
وربما يرجع ذلك إلى أن الأم فصامية أو تعانى من مرضص عاطفي أو متعلقة طفوليا بأمها 
لدرجة آنها لا تستطيع القيام بدور الام )0Gor”a7,1970,64-66(‏ . 


ويضيف ”اوجرمان بعض الأسباب التى ينشاً عنها ضعف أو فشل علاقة تواصل 


الطفل بأمه :- 
-١‏ اضطراب العلاقة بين الوالدين يؤدى إلى فقدان الهدرء اللازم لتربية الطفسل تربيه 
سویه . 


sd‏ عدم الإستچابة للطفل باستمرار تجعله يفضل الاشياء عن الناس ويشاف في استجابات 
الإتسان بصفة عاأمه . 
-٣‏ غيرة الأب من ارتباط الأم بطفلها تجعل الأم لا تحافظ على هذا الارتباط . 
2 وجود صعوبات في تغذية الطفل منذ الميلاد بسبب بعض العيوب الخلقية قي فك 
الطفل أو مرض الأم أو ولادته قبل الميعاد وما يترثب عليه من دخوله الحضتانة لفترة 
من الوقت تمنع الأم من إرضاعه والالتصاق به (06011241,1970,66-68) 
ونظرا لتاكيد آنصار هذه النظرية على دور الوالدين في الإصابة بالاوتيزم » فقد قدم 
كثير من العلماء وصفا لهؤلاء الأہاء » فذكرت لورانا وينج أن الأباء الأكثر ذكاءَ احتمالية 
إصابة أبنائهم بالاوتيزم أعلى من أبناء الأباء متوسطى الذكاء (29, 1966 , ع”ز۷) . 


ساو 


وذكر كابلان وسادوق kعءملهS‏ , مامه في وصف هؤلاء الأباء بأنهم نادرا ما تكون لديهم 
مشاعر دافئة تجاه أبنائهم بل أن غالبية هؤلاء الأباء يكونوا مهتمين بالعمليات العقلية التجريدية 
أكثر من اهتمامهم بالعلاقات الاجتماعية المتبادلة (732 , 1985 , (Kaplan ,„, Sadock‏ . 

آما بيرج ع۲٠8‏ فقد ذكر أن الاوتيزم أكثر احتماليه لإصابة أبناء المديرين و الطبقات 
التخصصية (1985,295, ڇ8۴) . 

وقدم كانر وصفا تفصيليا لأباء الأطفال الاو تيستك من خلال الدراسة التى أجراها مع 
qijılر‏ چ ٥٦( Eisenberg „, Kanner‏ ۹ ۱( فو صفهم بالتبلد Refrıgeralıon Emotıonal alli!‏ 
والبرود العاطفي لاه ٠‏ الرغبة في الاستحواذ اهمهإوومودا0 » العمزوف عن الآخرين 
Detach‏ » آكثر قلقا ولديهم ضعفا في دف ء العلاقات الأبوية » ضعف عام فى ماامسح 
الأشخصية ويميلون إلى الالية في كل شيئ !دمو آءم! كما أن لديهم ذكاء ملحوظا » وأكد أن 
الو الدين لا يرغبان قي وجود هذا الطفل )986,644 | (Goldstein,et als,‏ . 

كما أكدت ميللر إء]M¡1‏ أن آباء الأطفال الاو تيستك غالبا ما یگونوا تت خصيات 
وسو اسيه ولديهم تبلد انفعالي وجمود في المشاعر مما يقلل تفاعلهم مع أبنائهم مع العلم بأن أباء 
وأمهات هؤلاء الأطفال كانوا من ذوى المستويات والمراكز التربوية العالية » وليس غريبا أن 
الطفل الذي ينشأً في جو من الجمود العاطفى والانفعالي لا يحظى بالاستتارة اللازمة من خلال 
العلاقات الداخلية في الأسرة » ولا يجد ما يدفعه للاستجابة نحوها » أن ينسحب مسن المحيط 
الاجتماعي ويفضل العزلة داخل أسوار ذاتية مغلقه فى وجوه الآخرين ((000١۲.1ب/ا!:۸1)‏ . 
ب“ الاتسحاب اٹجزئqي:¬ Partial \Yilh drawal‏ 

يوصف بعض الأطفال الاو تيستك بالهدوء في مرحلة الطفولة المبكرة . وذلك لأنهم لا 
يبدون آى حركه تعاونيه تشير إلى الرغبة في التقرب من الأم » كما أنهم لا يستجيبوا لرؤية 
الآم سواء بالبكاء عند الرغبة في الرضاعة أو بالضحك عند الرغبة في اللعمب والمناغاة › 
وغالبا الأم لا تشك في شذوذ هذه السلوكيات وإنما تعتبرها علامات مميزه لهدو ء الطفل 
(O°’Gorman, 1970,68-70)‏ . 

وفي بحض الحالات قد مرت مرحلة الطقولة المبكرة لديهم عاديه ؛ ولكن الاتنسحاب 
بدأ متأخرا وبالتدريج فالطفل أصبح يهتم ببعض الاشياء دون الأشخاص › فقد يهتم بالطعام › 
أشعة الشمس ٠‏ الخيال » الأقمشة الملونة ٠‏ الضوضاء الخفيفة › يكون اتصاله بالآخرين دائما 


غير طبيعي وذلك بسبب عدم تدعيم الآخرين لآي سلوك تواصلي يصدر من الطفل › فيبتعد 
الطفل عن إكمال العلاقة أو يحاول تكوين علاقات سطحيه ليحمى نفسه من فشل الاتصال . 
ولكن تظهر عليه علامات الاكتثاب كأحد عناصر الانسحاب الجزثي وتعتمد درجه الانسحاب 
لدى الطفل على تكوينه الور اثي )0G0"27,1970,68-70(‏ . 
ج-الاتسحاب الاختيار Selective Withdrawal ¬: J١‏ 

يظهر الطفل الاوتيستك تمردا أو انسحابا اختياريا يتمثل في الآتي :- 
-١‏ يتحدث لواحد فقط أو اثنين من الناس أو ريما ليس لأحد على الإطلاق . 
-٣‏ يتحدٿ بهدو ء داخل البطانيات في الليل عندما يعتقد أن أحدا لا يسمعه أو يراه . 
يظهر اجتتابا بصريا للمثيرات المحيطة به وينسحب من كل مجال تعلم . 
“٤‏ يُظهر رفضا.تاما لاستخدام ذكائه . 
-٥‏ يُظهر صمما أو طرشا اختياريا عندما يتحدث معه أحد 

. (O Gorman ,1970,70-71) 

ويمكن تلخيص الأسباب السيكوديناميه للإصابة بالاوتيزم كما وردت في دراسات 
وینج )۱۹٦٩(‏ »› اوجرمان (۱۹۷۰) › کابلان وسادوق )۱۹۸٥(‏ › جولدستاین وآخرون 
)۱۹۸١(‏ » ميللر )۱۹۹١(‏ على النحو التالى :- 
١رفض‏ الام للطفل وعدم توفير الحب والرعاية له منذ الشهور الأولى . 
۲- انشغال أولياء الآمر بمهام تستدعى التأمل والتفكير وانصرافهم عن الاهتمام بالطفل . 
۳ -~ فقدان الطفل الإحساس بالحب والحتان من المحيطين . 
(Wing L. „1966 ; O’Gorman ,1970 )‏ . 
-٤‏ إضطراب في العلاقات الأسرية اللازمة للبناء الصحي السليم . 
ه - قرض الأباء نوع من العزلة الاجتماعية على أبتائهم طبقا لطبيعة شخصياتهم . 
٠-معاملة‏ الطفل معامله ميكانيكية آلية وليست إنسانية يثرتب عليها عدم الشعور برغبات 
الطفل في الحب والعطف والحنان . 


. (Kaplan H. „, Sodock B. „, 1985) 


VY — 


شخص اوتيستك يوجد فيها اضطرابات متعلقفة بالكلام أو اضطرابات نمائية أخشرى 
(O’Garman,1970,47)‏ . 


ويعتبر أنصار نظرية العوامل الوراثية أن الاوتيزم هو أحد النتائج المحتملة للذيسن 
يحملون الجينات التى لديها استعداد لاضطرابات التواصسل آو الاضطرابات التعليمية 
الأاخرى . فقد يؤدى الشذوذ في الكروموزومات إلى الإصابة بسالاوئيزم » مقل شذوذ 
كروموزوم فراجل × الذي يظهر في تحليل الجينات التي يظن آنها مصاحبة للارتيزم» 
بالرغم آنه ليس كل الأطفال الذين يظهر تحليلهم نتائج غير طبيعية فى هذه الجينات اوتيستك › 
فهو يصيب من )٠١-٠١(‏ % من الذين لديهم اوتيزم )1970,48 (O’ Gorman,‏ : 

وقد قرر نيلسون وإسر ائيل !4عrء!‏ , «میامN‏ أن الضعف في الكروموزوم واأعهآ۴ 
مصosoصChoro‏ هو المسئول عن حدوث خلل في القدرات العقلية ويؤدى إلى الإصابة 
بالاوتيزم ويظهر ذلك في ٠١-١(‏ ) % من حالات الاوتيزم. وقد يعزو ذلك إلي انتشار 
الاوتيزم لدى الذكور أكثر من الإناث » كما أضاقا سببا آخر وهو أن التحجز في بعض الخلاي ا 
الداخلية »ط٣‏ وأهإماء؟ والتي تتحول إلى الجين المسيطر على القدرات العقلية وربما ذلك 
يؤدی إلى حدوٿ (°) % من حالات الاوتيزم (278 ,1991 , (Nelson , Isreal‏ . 


ویری بابلى وأخرون واه ا٠‏ , رانه8 أن نسبة الاوتيسك الذين يظهر لديهم الكرومزوم 
(٭) الهش حوالي )١١(‏ %) منهم (١را)‏ من التوائم أو الحالات الفردية التي لها ظطظروف 
أسرية مرتبطة بوجود اضطراب معرفي (673 , 1993 ,وله ثم , yانة8)‏ . 
وبالرغم من هذه الدلائل التي يشير إليها علم أسباب الأمراض لتدعيم دور العوامل الجينية قي 
نشأة الاوتيزم › إلا آنها مازالت تحتاج لكثير من الدراسات لتدعيم هذا الدور بتوافر أدله مادية 
(Baily ,et als , 1993 ,686)(‏ . 
٣-العوامل‏ البيولوجية :- 

يرى أنصار هذه النظرية أن العوامل البيرلوجية التي ينتج عنها الإصابة بالاوتيزم 
تتمثل في إصابة المخ أو الخال الوظيفي في أحد أجزاء المج أو عدوى الفيروسات أو إصابة 
جهاز المناعة بالجسم » ويمكن عرض هذه العوامل على النحو التالي :- 


أ- إصابة المخ قبل أو أثناء الولادة :- 


يرى سكوبلر أن الحالات التي تسبب تلفا للدماغ قبل الولادة أو آثنائها تهيئ الفرصة 
لحدوت الاوتيزم مثل الحالات التي لم تعالج من الفينيJa‏ .تgتيgرİq Phenyl ketonuria‏ « 
التصلب الحدبى واوهإماهءS‏ وuهإطاآ‏ «الاختناق آثناء الولادة والتهاب الدماغ » تشنجات الرضصع 
Infantile Spasms‏ و llتl4پ (Schopler , 1982 , 51) Meningitis Jll!‏ . 

وأکدت دراسات كامبل وآخرون على وجود شذوذات خلقیه عضویه بالمخ لدی 
الأطفال الاوتيستك بالمقارنة بآقرانهم الأسوياء ›» وهذا يفسر حدوث المضاعفات الشديدة قي 
الشهور الأولي من الحمل عند هؤلاء الاطفال » كما أن %)٠١-۲١(‏ من الاوتيستك يظهرون 
اتساع البطينات الدماغية في الرسام الكهربائي للمخ (86ع) » وبالرغم أنه لا توجد شذوذات 
محدده في الرسامح الكهربائي للمخ خاصة بالاوتيزم › إلا آن هناك ما يثبت خلل سيطرة 
أحد تصفي المخ على الأخر. بالإضافة إلى ذلك فان الأطفال الاوتيستك لديهم احتمالية 
حدوٿ نوبات صرعية في وقت من حياتهم خاصة في سن البلو غ وهو شئ منفرد 
لهذه الفئة فقط ويحدت الصرع في حوالي ثلث الاو تيستك 
(Campbell , et als ,1991 , 337)‏ . 


رویرى اجرمان أنه بالرغم من أن معظم الأضرار الدماغية تنشأ أساسامن 
اضطرابات طبيعية في المخ › إلا أن هذه الإضطرابات ليست بسبب الأضرار التشريحية في 
المخ فقط » بل أيضا بسبب اضطرابات التغيرات الكيميائية في الخلايا الحية والاضطرابات 
العاطفية (54, 1970 , (O Gorman‏ . 
ب -الخلل الوظيفي في المخ :- 

يشير أنصار هذه النظرية بأن الخلل في جهاز الأدرالة ينتج عن عدم القدرة على 
تنظيم استقبال الرسائل ذات العلاقة بالإحساس وعدم القدرة على الإحساس العصبي لكل 
الحو اس وهذا ما يحدث لدى الأطفال الاوتيستك ويترتب عليه صعوبة تقديم أفكار مترابطة آو 
ذات معنى للحياة المحيطة بهم (483, 1991, ولج م, ”ع!آA)‏ . 

کما رکز أنصار هذه النظرية على الارتباط بين العجزل اللغوي لسدى الاو تیں تاف 
ووظيفة الجزء الأيسر من المخ وبهذا تم إرجاع الإصابة بالاوتيزم إلى الخلل الوظيفي في 
عمل الجز ء الأيسر من المخ لدى هؤ لاء الأطفال (58 ,1970 , 087 Gor‏ 0) . 

وقد اثفق مع هذا الاتجاه نتائج دراسات روتر -۱۹٦۸(‏ ۱۹۸۳) التى أشارت بأن 
العجز اللغوي لدى الاوتيستك لا يرجع إلى الإصابة بالاوتيزم بل هو المسبب الأساسي لظطهور 


o 


عدد كبير من الخصائص الشاذة التي تميز الاوتيستك روالتي يمكن إرجاعها إلسى الخلسل الوظيفي فسى 
النصف الأيسر من المخ . 

ولما كان لدى بحض الأطفال الاوتيسنك قدرات فائقة في وظائف النصف 
الآأيمن من المخ وبسبب بداية الاوتيزم المبكرة فإن الاختلال فى وظائف النصف 
الأيسر من المخ يمكن أن تعوض بأخرى من النصف الآيمن › ولكن ما يظهر مسن 
عدم التعويض الواضح لوظائف النصف الأيسر من المخ في ما يناظرها فى النصف 
الأيمن يوجه الأنظار إلى أنه قد يوجد اختلال ثناني في جزئى الخ لدى الأفراد 
الاو تيستك (سميرة السعد » ۱۹۹۲ › )۱١۹‏ . 
ج- التأخر فقي نضج الجهاز العصبي المركزي :- 

يرى بحعض أنصار النظرية العضوية أن الاوتيزم يحدث نتيجه اضطراب أو تأخر 
نضج الجهاز العصبي المركزي » واتضح ذلك من خلال سؤال عدد كبير من أمهات الأطفال 
الاوتيستك عن مظاهر النمو لدى أطفالهن فكانت إجاباتهن أنهم متآخرين في النطق › رفع 
الرأس » التعرف على الأم » البعض لديه تاخر في ذنمو الحديث › البلع » عدم القدرة على 
الرضاعة فى مرحلة الطفولة المبكرة (59 , 1970, )0”60۲"4١‏ . 

وقد شارت دراسات کامبل وآخرون )۱۹۹۱١1۹۸۰١۹۷۸۰۱۹۷۲(‏ إلى وجود 
علاقة ارتباطيه بين الاوتيزم واضطراب الهيبوثلاموس وتم تفسير هذه العلاقة بناء على أن 
اضطراب الهيبو ثلاموس يسبب توقفا في نشاط الغدد الصماء والانسحاب والتلعتم أثناء الحوار 
وهذا ما يظهر على الأطفال الاوتيستك (337 , 1991 ,واه ام , الCumpbe(‏ . 
د عدو ى الفيروسات :- 

قد ينمو الطفل طبيعيا ثم تظهر عليه أعراص الاوتيزم كنتيجة لعدوىی 
الطفل بالفيروس فهناك حالات نقلت فيها العدوى للطفل من خلال الأم أثتاء 
المرحلة المبكرة من الحمل مثل الحصبة الألمائية 1٥ط‏ ںا ۸ وقد بینت إحدى 
الدراسات أن إصابة الطفل داخل الرحم بفيروس يحمدث خللا بسيطا للطفل 
ويظل كامنا حتى يبدأ نشاطه عندما يتعرض الطفل لتجربه نفسيه مؤلمة مثتل 
ولادة طفل جديد أو فقد أحد آبائه أو تغيير مسكنه › وذلك ما پؤکده آباء هؤلاء 
الأطفال من خلال ملاحظتهم (55 , 1970 , (O?ĞGor™41‏ 


ه-(صابة جهاز المناعة ؛- 


إن جهاز المناعة الذي يحمى الطفل عن طريق تكوين أجسام مضادة للقضاء علسى 
الفيروسات والتخلص منها » فإذا حدث له إصابة أو ضعف قيكون الطفل عرضه للإاصابة 
بالعدوى الفيروسية التي ينتج عنها اضطرابات في نمو الطفل وقد يصاحبها الإصابة بالاوتيزم 
(Demyer , et als , 1986)‏ . 


ويشير كمال مرسى إلى أخطر الفيروسات الت يمكن آن تصيب الجنين عن طريق 
المشيمة ويترتب عليها وفاته أو إعاقة نموه داخل الرحم وبالتالي يأتي وليدا مشوهاء وهذه 
الفيروسات : الجدرى - النكاف - التهاب الكبد الوبائى - الحصبة الألمانية ( كمال مرسسى › 
۹۹٦‏ 4 › .101-10( 


Biochemical Factors 4qيئilيميكکویبلا العوامل‎ - ۳ 


أگدت بعص الدراسات وجود علاقة ارتباطیه بين الخلل في الأجهزة العصبية البيو کبمباه 


والإصابة بالاوئيزم (1990,1991 ,1976,1988 (Ritvo. et als. 1971.1983; Campbell,et als,‏ 
وأن المستويات المرتفعة لحديد من أجهزه الإرسال العصبية گے الدم خد الأطفال 
الاوتيستك ينتج عنها تأخر في النضج وقصور الفهم لديهم » و هذا الخال الكيمياني يحتمل أن 
يؤدى إلى وجود اضطراب وظيفي في عمل نصف المخ الإيسر وأيضا يؤتر على كفاءة 

الجهاز المناعي لأمراض الحساسية المرتبطة بنو ع خاص من بروتين المخ كللمين 11اءرN×‏ 
الضرورى للافكار المعرفية (1986 , واج (Warren , e‏ 

وتشير دراسة يونج وآخرون كاه اه , ع٣٠۷۲‏ آن ثلث الأقراد الاوتيستك يظهر لديهم 
ارتفاع في تسبة السيروتونين في الدح وهذا ناشےء من ارتفاع معدل السيروتونين في كل 
صفيحه دموية وليس بالضرورة ناتج من ازدیاد عدد الصفائح الدموية ¢ کما لو حظ أيض ا أن 
شذا المعدل المرتفع مو جود لدی تاث الأطفال دو ف الثخلف العقلي التتيد غسیپر المصحو نب 
بالاوتيزم (1|982, كڵ أ , )Yo7g‏ . 

آما كامبل وآخرون ققد أشاروا إلى وجود علاقة عكسية بين معدل بلازما السيروتوتين 
في الدم والوظائف العقلية لدى الاو تتف . وعلد مقارنة عادر ہ ر إلاإطفال الاو تبتك 
بمجموعة من زملاتهم العاديين وجد كوهين وأخرون واه ام , ١عطن) )۱۹۸٠[(‏ ارتفاع 
السيروتونين في الدم » وتقص في )eacelicاHydroxyindo-5)‏ وفي ساتل النخاع الشسوكي 
fluid‏ اCerebrospina‏ بمعدلات ذات دلاله منتظمة لدى الأطفال الاوتيستك وكذلك ازديساد 


معدلات حمض الهو موقانيليك Homovanillce Acid‏ اديهم بنسبة (i1: :A۷(‏ مجح 
(Campbell , et als „ 1991 , 341)‏ . 


يشير هیلی وروبرت ٥5٤185‏ ۸,راهه8 )۱۹٠٠٥(‏ بان الأطفال الاوتيستك لديهم شذوذ 
ي عمليات الأيض للتریبتوفان 1۸۸م ه٤م‏ ر۲ » وقد توصل ساكين وآخرون آثناء القيام بعلا ج 
حالات من الأطفال الاوتيستك باستخدام عوامل استقبال الدوبامين ١«iصومه0‏ للتخلص من 
السلوك النمطى أن الارتيزم ينشاً من زيادة النشاط الوظيفي لأجهزة الدوبامين في المسخ 
(Sahakian , et als , 1986 , 285)‏ . 

وقد اكتشف فريد هوف وآخرون وله )۱۹71١( ٣٣ا۵4 , 6٤‏ وجودمادة 
dimethoxphenylethylamine)‏ 3-4) فى بول الأفراد الاوتيستك » و هذه المادة غير موجسودة 
لدى العاديين (56, 1970 , 2٩‏ 0°60) , 


وقد تو صلت دراسات سيمون وجيلز )۱۹٦4(‏ إلى أن بعض الأطفال الاو تيستك لديسهه 
قصور شديد في الهيكل العظمى وتكوينه › وأخرون لديهم قصور فى الوزن والطول › 
و افترض الباحتان أن هذا القصور يرجع إلى اضطراب وظيفي في الغدة النخامية » وقي 
دراسات آخرى لنفس الباحثان توصلا إلى أن الأطفال الاوتيستك لدیهم نتقص في كميات 
الأنسولين والجلوكوز › وزيادة في تركيز عنصر الرصاص في بلازما الدم » وهذه الزيادة قد 
ترجع إلى اضطراب في عملية الأيضللخلايا أو إلى اضطراب في وظيفة الغدد الصماء 
(كالنخامية-التيموسية-الدرقية-الادرينالية-التناسلية-البنكرياسية) (57 , 1970 , 0”60۲"27) . 

ويرى البعض آن الخلل في التمثيل الغذائى الناشئ من نقص الانزيمات التي تحول 
الأحماض إلى مواد مفيدة للجسح قد ينشأً عنه إصابة بالاوتيزم المصحوب بالتخلف العقلسى 
(سميرة السعد » ۱۹۹۲ ء 1۸) . 

ويفسر كمال مرسى هذه الكيفية :عندما يصاب الطفل بمسرض الفينيسل كيتونيوريا 
الناشئ من تقص الانزيم الذي يحول حامض الفینیل الانین ٩1ہ‏ هاه!ر ۴٣۲٣‏ إلى بروتين مفبد 
للجسح فيتراكم الحامض وتزداد نسبته في الدم وأنسجة الجسم ويؤدى استضراره إلسى إتلاف 
خلايا الدماغ والجهاز العصبي فيصاب الطفل بالتخلف العقلي الشديد أو المتوسط المصحوب 
أحیانا بالاوتیزم (کمال مرسی ۰ )١١ ›» ۱۹۹٩‏ . 


ثالثا : وجهات النظر التفاعلية :- 


يعتقد البعض أن أسباب الاوتيزم نفسيه عاطفية » والبعض الآخر يعتقد أنها عضويه 
بيولوجية وراثيه › بيوكيميائيه › وتعتقد مجموعة ثالثة أن أسباب الاوتيزم ترجع إلى النتقاج 
المشترك للاستعدادات الطبيعية الجسمية منها والوراثية بالإضافة إلى ما يحدث داخل محيط 
الأسرة من صدمات وضغوط وعوامل إحباط وغيرlk (Koegel , et als , 1992 ; Krantz,‏ 
McClannahan, 1993 ; Pierce , Schreibman , 1994 )‏ 

وتؤيد الباحثة هذا الاتجاه لما توصلت إليه من معلومات خلال دراسة الحالة » فوجدت 
أن الأطفال الذين تعسرت ولادتهم وتمت قبل أو بعد الميعاد المحدد › والذين تعرضوا 
لمضاعفات الأمراض المعدية كالحصبة » والذين أشرف على تربيتهم أباء مضطربون نفسسيا 
أو عقليا كانوا أكثر عرضه للجصابة بالاوتيزم . 

وعموما فإن الأسباب التي تم عرضها هي احتمالات متوقعه للإصابة بالاوتيزم 
وليست أكيدة » ومازالت في طور البحث والدراسة . 
الأساليب المستخدمة في (علاج - تدريب - تعليم) الأطفال الاوتيستك :- 

يعتبر علاج الطفل الاوتيستك عملا صعبا للغاية » وربما يرجع ذلك إلى صعوبة فهم 
السيب الذي أصبح من أجله الطفل اوتيستك . 

ويشير اوجرمان إلى أن تفاعل المعالج أو المدرب مع الطفل الاوتيستك والطرق التي 
يستخدمها في علاجه أو ثدريبه يجب أن تكون بقدر الإمكان تائمه على إدراكه لطبيعة هذا الطفل. 

ويضيف اوجرمان أنه عندما يفشل الطفل في التحسن بعد ساعات طويلة من العسلاج 
والتدريب » فإن المعالج يكرن غير قادر على قبول هذا الوضع كفشل لش_خصيته كمعالج › 
ويميل إلى اعتبار الطفل غير قابل للعلاج » أما إذا كان المعالج واعيا ومتاليا فيتقبل فشل الطفل 
ويصبح أكثر تصميما وإصرارا على الاستمرار في معالجثه (124, 1970 ,060۲1241 ) 

ويشير التراث السيكولوجي إلى ثلاث مداخل علاجية تم استخدامها مع الأطفال 
الاوتيستك »› ويتم عرضها على النحو التالي :- 
١‏ العلاج النفسى للطفل والأسرة :- 

استخده هذا المدخل العلاجى أصحاب النظرية التحليليىة (Wing „1966 ; Karer‏ 


Kaplan ,„Sodock, 1985,Berg, 1985; Goldstein,et als, 1986)‏ ; 1973, الذین يعتبرون الاوتپزم 


اضطراب اتفعالي عاطفي ناشىئ من رفض الوالدين لإقامة علاقة مع هذا الطفل وبرودة 
مشاعرهما . 

ويشجع هذا المدخل ضرورة عزل الطفل من منزله أسرته وإدخاله إلى إحسدى 
المصحات أو دور الرعاية ذات الإقامة الكاملة » ويتدم العلاج المناسب للطفل تم يتم إعداده 
للعودة إلى أسرته بالتدريج بعد إحداث تغير في البيئة المحيطة بالطفل › وبعد أن فشلت هذه 
الطرق التقليدية في إحداث تحسن في حالة الأطفال الاوتيستك › بدا النفكير في آساليب أخرى 
للتدخل مع رفض الرأي القائل بأن الاونيزم اضطراب انفعالي (112, 1970 , 6008 ”0) . 


؟- العلاج ١‏ لطبی 2 

استخدم هذا المدخل أصحاب النظرية العضوية التي تعتبر أن الاوتيزم ناشئ من خلل 
عضوي دأخل الطفل ومنهم ويلح ٤ (11٩(‏ روتل ( 11۸1-۱۹۷( کامبل وآأخرون 
(۱۹۹1-1۹۷۸) وقد تم استخدام العلاج الطبى بالأساليب التالية :- 
أ -العلاج الجسدى :- 

يتضمن محاولة علاج أي مرض يصيب الخلايا الحية أو الخلل الوظيفي الذي يصيسب 
الهرمونات› مل استخدام السماعات لتحسين حالة السمع أو علاج الحول أو تحسیين طريقة 
المشي والوقوف ( إن کان ذلك ممكنا بشرط عدم المغامرة بجعل حياة الطفل غير سارة فيكون 
عاملاً مساعداً في تحسين حالة المذفل النفسية وقد يكون سببا في تحسن سلوك الطفل بصفة 
عام )1970,125 , (O’Gorman‏ . 
ب- العلاج الكيماوى :- 

يشتمل على أدوية - فيتامينات - مضادات خمائر» يرى بعض العلماء أن العلاج 
الكيماوي آکٹر فاعلية في تخفرف أعراض الاوتيزم > ومن العقاقير الت ت استخدامها 
هالبیر دول 1ەلriەمoاە8‏ »۰ آنتی دوبامینیرجیكف ع۲٥1۸"‏ ھمهل1٤م۸‏ في اختزال السلوكيات 
النمطية 1978 , 1لمطامصهC‏ ; 1976 , طئ۴ وفي دراسة أخرى لكامبل )۱۹۸١(‏ أشار بأن هذه 
العفاقير تفيد في تحسن القدرة على الكلام إذا تم استخدام العلاج السلوكي بجانب تتاولها 
.(Campbell , et als ,1991 ,341)‏ 


أُما عقار فینفلرمین ۲1ں ا٤٢٥۴‏ يختزل معدل السيروتونين في الدم , v0إاR)‏ 
(1983 ويستخدم الامفيتامين sه”i٣واهءطمص۸‏ في خفض النشاط الزائد وزيادة الانتباه › 


وت 


فونٹزین"٥10z11طامم‏ ه۲۴ في خفض القلق والعنف الزائد المرتبط بإيذاء النفس 
(Campbell , et als ,1991 ,341)‏ . 


وقد استخدم فيتامين (مانجنيز ب٦) B6 / Magnesium‏ مع حالات الاوتیزم بصفة 
عامه لما له من مضاعفات محدودة جد وفاعليه إلى حدمافي تحسن الحالات 
(Sahakian , et als , 1986 , 285)‏ . 


اا 


وقد تستخدم مضادات الخمائر ايهء۲-ن٤۸‏ في حالة الاعتقاد بآن السبب في الإصابة 
بالاوتيزم هو إصابة الطفل بنوع من الفطريات يدعى ولالمه٤‏ أثناء الحمل » قهذا الفطر 
ينتشر في الجهاز العصبي للطفل ويسبب له مشاكل قي الجهاز الهضمي وأضرار في الجهاز 
البولي › ويتسم هؤ لاء الأطفال بأنهم عادة يظهرون لمس جنس لأعضائهم التناسلية » وقد كانت 
نسبة التحسن لدى هذه الحالات بعد تناول مضادات الخمائر بنسبة ٠:1١‏ ( أشرف لطيف › 
محاضرات دورة الاوتیزم » )1۹۹٦‏ . 


-: العلاج بالصدمات الكهربائية‎ E di 


في بعض الحالات يكون استخدام الصدمات الكهربية مفيدا بشرط أن يككون مركزا 

ولفترات طويلة بمعدل أربع أو خمس جلسات في الأسبوع الواحد لمدة أربع أو خمسة أسلبيع ؛ 
ويذكر أوجرمان أنه استخدم هذا النوع خلال ممارسته لعلاج حالات الاوتيزم فقط في الأطوار 
الأكثر حده من الاوتيزم لدى المراهقين › كما أنه مكلف من الناحية المادية (126 , 1970 , G08‏ 0 ( 


۳- العلاج السلوكيى :+“ 

يعتبر المنحى السلوكى Behavior alll Jyدzîs Behavior approach‏ 
Modification‏ مù‏ ھم الاستراتيجيات التي سجلت نجاحا ملموسا في تعليم وتدريب الأطفال 
الاوتيستك » وتم استخدامافي العديسد من الدراسات العلاجية ومنها 
(Charlop, Milstein, ] 989,Koegel,et als, 1987, 1992 ,Biklen, 1992; Myles,Simpson , 1994)‏ 
وقد أمكن التغلب على كثير من الصعوبات والمشكلات التى يصدرها الأفراد الاوتيستك 
باستخدام أسالیب ومبادئ المنحى السلوكى التى ذكرها واطسون › ويمكن عرضها على النحو 
التالى :- 
-١‏ ملاحظة السلوك» المطلوب التخلص منه وتسجيل مدته ودورتيه والتعرف على الظطروف 
التى تؤدى اليه والنتائج التى ترتبت عليه وتتبعه . 


١‏ عند إلغاء سلوك سئ يميل الطفل إلى ممارسته باستمرار » فيجب البحت عن السلوك 
الطيب البديل المراد إحلاله محل السلوك السيء . 
- عند تعليم سلوك أو مهارة جديده » فيجب تقسيم هذا العمل إلى خطوات بسيطة يمكن 
تتفيذها بسهوله مع تلقين الطفل التعليمات الواجب إتباعها بشكل واضح ومفهوم لديه › تم يقل 
التلقين بالتدريج حتى يتلاشى ويستطيع الطفل القيام بالمهمة بدون مساعدة . 

› التعزيز والتشجيع بشتى الوسائل المادية والمعنوية لكل سلوك طيب يصدر عن الطفل‎ - ٤ 
فهذا يساعد دائما على زيادة حدوث هذه الأنواع من السلوكيات › وتجاهل السلوك السئ (كلما‎ 
أمكن) فهذا يساعد على تقليل أو التخلص من معظم أنواع السلوك التى يهدف الطفل من‎ 
. ورائها جذب انتباه الآخرين‎ 

. تغيير الظروف المصاحبة لحدوت السلوك السيع لتقليل فرص بدء حدوته‎ -٠٥ 
. لابد من الاستمرارية والإصرار على نفس التعليمات كلما صدر السلوك السيء من الطفل‎ 

۹-يجب مراعاة عدم التتاقض بين السلوك الصادر من الكبار وألقوآعد التى تذفرض على 
الأطفال لأن هذا يسبب لهم نوع من الحيرة والارتباك 
(واطسون ›» ۱۹۸۸ » ۱۲۲) . 
وقد أثبتت أساليب تعديل السلوك فاعليتها في اختراق عزله الأطفال الاوتيس تك 
والتعامل معهم والتحكم في المشكلات الصادرة عنهم › ولما كان ثدريب الأطفال الاوتيستك 
يتطلب تغيير | لعدد كبير من السلوكيات › فقد حرص المتخصصون على فحص السلوكيات 
الأساسية التى ثميز الاوتيستك والتى عند تغييرها تظهر تغفميرات إضافية فقي السلوكيات 

الأخرى التى لم يتم التدريب عليها . 

وتمكن كوجل وآخرون من التغلب على سلبية الأطفال الاوتيستك المتمثلة في عدم 
اظهار أية ردود أفعال تجاه الآخرين » وتم ذلك بفحص الأنشطة المفضلة للطفل وغير الملائمة 
اجتماعيا » ومعرفة الدافع وراء ممارسة هذه الأنشطة وإلى أى مدى يستمر الطفل قي 
ممارسته لها التى تمنعه من ممارسته سلوكيات أخرى تحتق له التواصل مع الإخرين › تسم 
تمكنه من التحكم في هذه السلوكيات غير الهادفة وتحويلها إلى سلوكيات هادفة 


. (Koeggel ,et als ,1987 ,243-244) 


وأضاف كوجل وآخرون أنهم استطاعوا تعليم الأطفال الاو تيسستك مهارات 
التو اصل غير اللفظى المتمثلة فقي اتصال العيون ٠‏ اللعب بالألعاب المختلافة 
.(Koeggel ,et als ,1987 ,243-244)‏ 

وقد اعتبر كوجل وآخرون أن السلوكيات المحورية لدى الاوتيستك تتمشل قي 
العجز الاجتماعى واللغوى » وإذا حدث تعديل في سلوك التو اصل الاجتماعى وننمية 
الجو انب الاجتماعية للغة يصاحبها تحسن واضح في زملة أعراض الاوتيزم وأشارث 
هذه الدراسات بأنه عندما يتم تعليم الاوثيستك وثوضيح الحقائق لهم من خلال سلوك 
التو إصل الاجتماعى فيمكن تعليمهم الاستجابة لأوامر الآخرين بإحدى وسائل التواصل 
غير اللفظى (345 , 1992 (Koeggel , et als,‏ . 

واهتم كوجل وفريا بتعديل جوائب القصور الاجتماعى للثواصل غير اللفظى لدى 
الاوتيستك » والمتمثلة في : العجز عن الاستجابة للآخرين › ظهور ردود أفعال غير ملائمة 
للموقف مثل تعبيرات الوجه » نظرات العين › عدم الإهتمام بتلميحات الآخرين للرغبة في 
تغيير موضو ع المحادثة أو إنهائها › السلوكيات النمطية والإيماءات غير اللفظية والميل 
القهرى لعدم التغيير (369-370, 1993, (Koegel „, Frea‏ 


وأشار مايلز وسيمبسون ١0ءم.51‏ . ءعار1 إلى الدليل الذى قدمه كل من بيكلين 
وسکوبرت (۱۹۹١1( Biklen , Schube‏ على أن الاتصاJ‏ لمر Facilitated‏ 
Communication (FC)‏ ج للأفراد الاوتيستك الاستخدام الأمثل لقدراتهم في التعبير عن 
مشاعر هم وأفكارهم عندما يقدم لهم تدعيم مستمر من المدرب › وظهر ذلك في تحلم قدرات 
كتابيه وعدديه غير متوقعه › والتعبير عن الرغبة في المشاركة والعمل الإأكاديمى الواضصح 
والفكاهة والإبداع وقد استخدم کروسلی رماووهاC )۱۹۸۸۰١۹۸١٥(‏ طريقة الاتصال الميسسر 
التى يمكن بواسطتها ارتقاء مهارات القراءة والكتابة للافراد الاإوتيستك الذين لا يتكلمون › 
وأكد أنه بعد تدريب قصير على الاتصال الميسر استطاع هؤ لاء الأفراد التواصل مع الآخرين 
رغم الصعوبات التى تواجههم » ومن بين هذه الحالات شابه اوتيستك ذكاثها )٥١(‏ استطاعت 
آن تنتقل من برنامج تعلیمی خاص إلى مدرسه ثانوية › ووصف بیکلین B k1١‏ (۱۹۹۲) 
نتائج تدريب مارك )ه٧‏ طفل السابعة ذوى الإعاقات الحادة يقوله بدون اتصال ميسر ليسس 
لدى مارك أى وسائل اتصال فعاله » فيظل ممسكا بالأشياء ويجذب الناس إلى أشياء أو أحداث 
تهمه ويظهر نوبات غضب كثيرة لكن بعد تدريبه على الاتصال الميسر استطاع أن يعبر عما يدور 


في عقله » يتحاور مع زملائه ویعمل واجبه المدرسی على نفس أو اعلی من مستوی من في سنه 
(Myles , Simpson „1994 , 208)‏ . 
وبالرغم من هذه النتائج المبشرة بفاعلية الاتصال الميسر › إلا أن النشرة الاخبارية 
للمجتمع الأمريكى للاوتيزم ترى أن الدليل التجريبى على صدق الاتصال' الميسر غير موجود 
> وقد حاول مايلز وسيمبسون تقييم فاعلية الاتصال الميسر باستخدام اختبارات اتصال غير 
لفظية مع مجموعة من الأطفال الاوتيستك قى عمر المدرسة وقام المعلمون بدور الميسرين 
Myles, Simpson ,1994 ,210)‏ ( . 


ولما كان العجز في التواصل اللفظى من السمات الرئيسية لدى الاوتيستك » كما أنه 
يؤثر على جوانب الحياة المختلفة لديهم نثيجة العجز الشديد في القدرة على إنتاج اللغة أو 
الاستجابة لها لغويا » ققد اهتمت أبحاث عديدة بتطوير إستراتيجيات التدريس الفعال لمهارات 
اللغة لدى الاوئيستك ومنھا [Krantz, et als, 1981; Mcgee, et als, 1983,1986; Secan, et‏ 
als, 1989; Charlop, Milstein, 1989]‏ 

ویشیر ماسجی وآخرون واه اه ,##ع»N‏ بأن استراتيجية التعلم الطارئ Incidental‏ 
reaching‏ قد استخدمت فى در lسlٽت [Hart, Risley, 1968, 1974, 1975, 1980; Koegel,‏ 
Rincover, 1974; Rogers, Waren, 1980]‏ لتدريس اللغة » وأكدت هذه الدراسات على أن 
التعلم الطارئ ذو فاعلية كبيرة في تعلم المحادتة التلقائية لأطفال ما قبل المدرسة » وتتم عملية 
التعلم بهذه الاستراتيجية من خلال تنظيم عناصر البيئة الطبيعية بصوره تجذب الإطفال 
لممارسة بعض الأنشطة الهادفة في وجود المدرس الذى يقدم التعليمات المطلوبة والتدعيسم 
الملائم »> وفي حالة توقف الطفل عن إصدار الاستجابة الملائمة يقدم له المدرس تموذج 
الإاستجابة الصحيحة المراد إصدارها كى يستمر التفاعل . 

وبالرغم من الاتفاق حلى فاعلية هذه الاستراتيجية » فإن ماسجى وآخرون يشترطوا 
فيمن يستخدم معه هذه الاستراتيجية أن تكون لديه مهارات لغوية متعلمة من قبل تمك“ من بدء 
اتفاعلات اللفظية » ويضيف ماسجى وآخرون إلى فاعلية التعلم الطارئ أنه يتيح افرص للتدريسب 
على مهارات اللغة جنبا إلى جنب مع التدريب على مهارات الحياة اليومية في البيشة المنزلية 
الطبيعية » فهذا يدعم فرص التعميم للتركيبات اللغوية المخثلفة › ويُحسن قدرة الأفراد على 
المشاركة في أنشطة الجماعة مثل رحلات التسوق › وتناول الطعام في المطاعم › وزيارة العائلات 


. (Mcgee, et als, 1983, 329-330) 


وأستخدم ماسجى وآخرون التعلم الطارئ مره أخرى لتدريب الأطفال الاوتيستك على 
استخدام اللغة وتعلم مهارات تواصلية جديدة » وتم ذلك بتدريس المهارات الخاصة بتعلم 
القراءة من خلال أنشطة اللعب (147 ,1986 (Mogee, et als,‏ . 
واستخدم فريق آخر من العلماء إستراتيجية التدريب والتوجيه في تعليم اللغة للاوتيستك 
»> فقد اهتم سيسان وآخرون واه اء ,رمعم بتدريب الأطفال الاوتيستك على مهارات الإجابة 
على الاسئلة الموجهة إليهم » وتم ذلك بتعليمهم الإجابة (لا أعرف) عندما يواجهون الأسئلة 
الننىل.يوجد لديهم إجابة مناسبة لها » فهذه الإجابات يمكن أن تزيد من التفاعلات الاجتماعية 
لأنها تزود الآخرين بالدافع لاستمرار التفاعل › وتتيح الفرصة لاآخرين لتقديم المعلومات 
للأفراذ الاوتيستك 1978 ٤2۲,‏ , «وصطإعطء؟ » واهتم آخرون بتعليم الأطفال الاوتيستك 
استجابة (نعم) أو (لا) لقبول أو رفض الموقف ؛ فهذا يساعد الأطفال الاوتيستك الذين لديهم 
عجزا لغويا على الاستمرار في التفاعل مع الآخرين مع تزويد الآخرين بالمعلومات اللازمة 
للتواصل (181 ,1989 (Secan, et als,‏ . 
وقد علم کل من لیلسون «0واه× (۱۹۷۳) ۰ بارنيل وآخرون ولھ )۱۹۸٤( Parne11 , et‏ 
الأطفال الاوتيستك الاستجابة على أدواع خاصة من أسئلة (-اس) (ماذا- كيف- لماذا) ثم 
تعلموا بعد ذلك إلتاج هذه الأسئلة (182 ,1989 ,ولھ e‏ ,ى )Sea‏ . 
وقد أضاف بايل اه۴ )۱۹۸٠١(‏ أن مهارات توجيه الأسئلة والإجاية عليها شئ هام 
لتطور مهارات المحادته» وأن القدرة على الإجابة على الأسئلة في سياق المحادثة لها دلالات 
للتطور المعرفي واللغوى لمهارات المحادثة (182 ,1989 ,واه ام ,مSeca).‏ . 
وأستخدم كرالتثز وآخرون واه اه ,2ا١هK۲‏ أيضا إستراتيجية التدريب على الاستجابة 
لأسئلة (-طسw)‏ والأسئلة الوصفية لتعليم الاوتيستك مهارة اللغة المركبة ؛ وقد ساهم هذا 
الأجراء في اكثساب الأطفال الاوتيستك مهارات التواصل التى تساعدهم على المشاركة في 
صنع القرار وتأمين حقوقهم )294-295 ,1981 (Krantz, et als,‏ . 
ویشیر شارلوب ومیلستین ہiعtوانM‏ ,مهاهطع بأن النمذجة قد استخدمت فی دراسات : 
]Coleman, Stedman, 1974; Charlop, Milstein, 1983 ; Haring, et als, 1987]‏ اٿعلیم 
الاوتيستك مهارات المحادثة . 


كما توصلا تشارلوب وميسلثين الى أن نموذج الفيديو يعبر وسيلة ملائمة لتعليم المراهتيسن 
الاوتيستك مهارات المحادثة » مهارات الشراء › والٿعميم (275 ,1989 , (Charlop, Milstein‏ . 


-Ao— 


وحيث أن العجز الشديد في التفاعل الاجتماعى المتبادل يعتبر من المظاهر الأساسية 
المميزة للاوتيستك فهم نادرا ما يبدأون حديث تلفائي مع الآخرين بالرغم من اكثسساب كثير 
منهح لغة تعبيرية ملائمة (1981 ,ولھ (Katz, e‏ . 
وقد گرر کل من کرانتز ومکلننہان ہھطھہمھا٣M0 ×٣٤,‏ أن اکٹساب الاوتیستك 
لمهارات التفاعل الاجتماعى يؤدى إلى اختزال السلوكيات غير المقبولة اجتماعيا .ويشير 
آکیء سكريبمان ”وص طإعطء؟ )۱۹۹١( 0k,‏ إلى تناقص الإضطرابات السلوكية لدى 
الاوتيستك عند تدريبهم على مبادأة التفاعل مع الآخرين ؛ في حپن تظل کما هی عند تدريب أقرالسهم 
العاديين على بدء التفاعل معهم » ووجد لى وأدون ١0ل ٠#,‏ ا )۱۹۹١(‏ أن زيادة التفاعل 
الاجتماعى للاوتيسثك مع أقرانهم العاديين ينتج عنه اختزال في السلوكياث النمطية لديهه 
(Krantz, McClannahan , 1993, 121)‏ . 
وأثبت كوجل وآخرون (۱۹۹۲) أن زيادة الإيجابية الاجتماعية للارتيسستك يترثب 
عليها انخفاض حدة السلوك المزعج لديهم . 
وأستخدم كرانتز وميكائنهان منهج الكتابة المتلاشية لتعليم الأطفال الاوتيستك بده 
التفاعل مع الأقران » من خلال تعليمهم الاستجابات على الألفاظ والحركات المكتوبة الخاصة 
بموقفين من مسرحية درامية هما : مطعم هامبورجر ؛ محل حلاق » وكان المسسدرب يشسجع 
الأطفال على أن يفعلوا أو يقولوا محتويات الكتابة مثل (أنا أريد هامبورجر) › وتوصل 
الباحثان إلى أن : التدريب على الأشياء المكتوبة عمل على نقصان الحاجة للتدعيم والتشجيع 
الزائد » كما أن المدرب لم يصبح مشارك في التفاعل 1987 ,۲ )اه۷ » وأظههر الأطفال 
المتدربين استجابات اجتماعية مرثبطة بالموضوع ولكن لم يتم التدريب عليها 
(Krantz, McClannahan, 1993, 122)‏ . 
أما جوالب العجز في السلوك الاستقلالى › فقد أهتم كل من المربين والأباء بالتعرف 
على أساليب تدريب الأطفال الاوتيستك عليها لما لها من أهمية بالغة في تحسن سلوكيات 
الطفل والمشاركة في العناية بنفسه والمشاركة في العمل وأنشطة وقت الفراغ بالإضافة إلسى 
إدخال السرور والفرحة على الأسرة لما تشاهده من رعاية الطفل لذاته . 
ویشیر ماسدوف وآخرون ٻأنه قد تم استخدام فليات متعددة أتنمية مهارات السلوك 
الاستقلالي لدى الأطفال الاوتيستك ومنها [التعليمات اللفظية - النمذجة-الإشارات والثلميحلت- 


[Biilingsley, Romer, 1983, Dumlap, Plienis, 1988, التعزيز؛ إدارة الذات ] فى در !سات‎ 
Sailor, et als, 1988, Koegel, et als, 1992] 

وأن الأطفال الاوتيستك الذين تم تعليمهم مهارات وظيفية معينة كتلميع الأثاث وكتابة 
ورقات عمل غالبا ما يفشلون في عرض هذه الاستجابات تلقائيا » ربما لان ضبط المثيرات لم 
ينتقل من التلقين الفورى المرتبط بموقف التدريب إلى المثيرات الحادثة في الواقع » لذا ينصح 
هؤلاء بتغيير مكان التدريب حتى يتعلم الطفل كيفية التعميم (89 ,1993 (Macduff, et als,‏ . 

ولما كان الاوتيستك يعانى من صعوبة الاستجابة لأوامر مركبة » بالرغم أنه تعلم 
الاستجابة لكل أمر على حده › فقد تعلم أن ينظف أسنانه ويلبس ملابسه ويذهب للإفطظار › إلا 
أنه لا يكمل هذا الترتیب بہدون تعزیزات كى بيدأ كل جزء من النشاط › وللتغلب على هذه 
الصعوبة » فقد أستخدم بعض الباحثين ;1981 Rabinsan , et als „, 1977; Jahnsan, et als,‏ ( 

Martin, et als, 1983 ; Wacker, et als, 1983(‏ المنبهات البعدية مثل اللوحات - الصور 

الفوتوغرافية - الرسومات التخطيطية بأساليب متثابعة تساعد المشاركين على إكمال خطوات 
الأعمال باستقلالية؛ أما 1980 ,وله ٤ه‏ روامسهS؟‏ فقد علموا الراشدين من ذوى التخلف العقلسى 
الانتقال باستقلالية من العمل إلى الغذاء أو من الراحة إلى العمل باستخدام المنبهات البصري-ة 
أيضا (90 ,1993 (Macduff, et als,‏ . 

واستخدم بیرس وسکریبمان ہهصطاهاطء؟ ۴1٠۲٠۵,‏ استراتيجية إدارة الذات 1۴ءS‏ 
Managemen‏ في تيسير الأداء الذاتى لمهارات الحياة اليومية » وقد حاول الباحثان دمسج 
العناصر التقليدية لإدارة الذات والتى تتكون من :- 
قدرة الذات على (اختيار المعززات › مراقبة الأداء › تقييم الأداء › التحررمن التدعيم ) 
واستخدامها كمثير لتعليم مهارات الحياة اليومية » كما ركزا على استخدام الصور لتوجيبه 
سلوك الأفراد الاوتيستك ١‏ ثم اختبار فعالية الذات في تنمية الاستقلال الذاتى لمهارات الحيساة 
اليومية ومدى اعتماد الأطفال على هذه الصور في ممارسة الألشطة اليومية › وتقييم مدى 
القدرة على التعميم في السلوكباث والمواقف غير العلاجية › ودراسة التغير المصاحب لاكتساب مسهارات 
رعاية الذات ومدى المحافظة على هذا التغير ( 472 -471 , 1994 , (Pierce, Schreibman‏ . 


-: دور الأسرة في علاج وتدريب طفلها الاوئيستك‎ ٤ 


في خلال العقد الأخير » ظهر تغير ملحوظ في فهم دور الأسرة في مساعدة الطفسل 
الاوتيستاك وأبتعد البحث العلمي والاساليب العلاجية من التركيز على استكشاف التفسيرات 


ذات المنشا النفسى فقط إلى الاهتمام بدور الأسرة في تقديم المساعدة والعلاج أيضا والتأكيد 
على الاستراتيجيات المشتركة التى يمكن استخدامها للتغلب على المشكلات الناشئة 
(Cohen, Donnellan, 1985;.499)‏ . 

وبعد أن أدرك المتخصصون 1984 Cutler, 1984, Schopler, Mesibov,‏ أن سبب 
الاضطرابات يكمن داخل الطفل وليس للأبوين دخل به › تغيرت العلاقة بين الأباء 
والمتخصصين» واهتم المدربون بإعطاء الأباء دورا هاما في تصميم وتنفيذ آى برنامج علاجى 
أو تدريبى للطفل الاوتيستك حيث أنه لا يوجد من يعرف الطفل › ويحبه ويحرص عليه أكسثر 
من والدي4 )499 ,1985 {Cohen, Donnellan,‏ . 

وتتحقق فاعلية هذا الدور من خلال برامج إرشاد الوالدين الثى تساهم في تخفيف 
المعاناة والضغوط المفروضة على الأسرة بأكملها بسبب إعاقة طفلها . 
أهمية الإرشاد الأسرى :- 

إن مجال إرشاد والدى الأطفال ذوى الحاجات الخاصة - المعوقين - من المجالات 
الحديثة والهامة في الإرشاد › ويمتل الإرشاد لوالدي الأطفال المعوقين حاجه أساسية لهؤلاء 
الأباء لما يمرون به من صدمات وضغوط نفسية إيتداء من تشخيص جالة الطفل واستمرارا 
مع هؤلاء الأباء طيلة حياة الطفل الذى يعتمد اعتمادا كاملا على الأسرة . 

ويلقى الإرشاد الأسرى اهتماما بالغا في كثير من البلاد › فقد أنشئت أول عيادة 
للإرشاد الأسرى في الولايات المتحدة الأمريكية عام )۱۹۳١(‏ في لوس الجلوس › وأفرد 
للإرشاد الأسرى مجالات علميه متخصصة مîڌJ Counseling, Guindance; International J,‏ 
of counseling Family‏ (عادل الأشول › 1۹۹۲ › ۸۸۸ ) . 


ويذكر محمد الشناوى ومحمد التويجرى أن الإرشاد تخصص وفرع من فروع علم 
النفس التطبيقى » وهو يقع ضمن مجموعة من التخصصات تعرف بتخصصات 
المعاونة و«0اووع۴هإ۴ عpinماH‏ ومنها الطب النفسى والخدمة الاجتماعية وعلم النفضس 
الإكلينيكي وعلم النفس المدرسى - وهذه التخصصات نشترك في أنها تؤكد على إمكانية تغيير 
السلوك (محمد الشناوی » ومحمد التویجری › )٥٦۸ › ۱۹۹٩۹۰٩‏ . 

ويعرف ستيوارت ا٣و«‏ إرشاد والدى الأطفال ذوى الحاجات الخاصة بأنه 'علاقة 
مساعدة بين متخصص ذى معرفة واسعة ووالدى طفل ذى حاجة خاصة يسعيان من أجل تفهم 
أفضل لهمومهم ومشكلاتهم ومشاعرهم المتفردة . ويضيف أن الإرشاد عملية تعلم ثركز على 


النمو الشخصى لحل مشكلاتهم أوهموهم » وهى عملية يتم فيها مساعدة الو الدين ليصبحوا 
آفرادا مكتملى الأداء › يساعدان طفلهما ويعطيان قيمة لأسرة ذات توافق جيد' (1986,31-32,أ۷4۲ع8t)‏ . 


لماذا يحتاج والدى الأطفال الاوتيسنك إلى الإرشاد ويبحثون عنه ؟ 


لاشك أن وجود طفل معوق في الأسرة يعتبر حادثا كبيرا » يجعل الوالدين والأاسرة بأكملها 
تتحمل ضغوطآ متعددة وجميعها مرتبطة بالحاجات الخاصة لهذا الطفل »و القلق على مستقبله 
وحياته القادمة › وما يزيد من حدة هذه الضغوط اعتماده الكامل عليها الذى يترتب عليه تحمل 
أعباء كثيرة داخل المنزل وخارجه » فنجد بعض الاسر تبالغ في حماية ورعاية طفلها المعساق والبعمض 
الآخر يرفض هذا الطفل ویتجاهله تماما (محمد الشناوی ومحمد الئوپجری › )٥1۹-٥٦۸ › 1۹۹٩١‏ . 

أما أسرة الطفل الاوتيستك فهى تتحمل الكثير والكثير جدا من الصعوبات خاصة في 
الفترة السابقة لتشخيص حالة الطفل تشخيصا دقيقاء فهى أصعب مرحلة تمر بها الأسرة بسسبب 
الغموض الذى يحيط حالة الطفل » فهو كان طبيعيا عند الميلاد » بمعنى أدق لا تظهر عليه 
بوادر الشذوذ وأستمر على هذا الوضع خلال السنتين الأولتين من حياته › رغم أن هناك 
حالات قليلة يظهرون سلوكياتث شاذة خلال فترات الطفولة المبكرة › إلا أنه لايوجد من 
تشخص حالته بالاوتيستك مئذ الميلاد . ومع بداية العام الثالت أو منتصف العام الشانى تبداً 
أعراض الاوتيزم في الظهور والتطور › فيتضح العجز اللغوى والاجتماعى › ينغمس الطفل 
في السلوكيات النمطية الشاذة » ويميل إلى العزلة ء› القلق › البكاء › العنف › فكل هذا يشير 
اهتمام الأباء ويدركون أنه يوجد شيئا خطيرا حدث للطفل» فيبدأون رحلة طويلة ممع الأطباء 
المتخصصون وغير المتخصصون من أجل التعرف على وصف دقيق للحالة 
(Cohen, Donnellan, 1985, 502)‏ . 

فالبعض يشخصه بأنه تخلف عقلى › والبعض الأخر يقول ان أصم وأبكم › والبعسض 
الثالتثت يقول أن لديه اضطرابات في الكلام » والبعض الرابع يقول أن لديه اضطراب نفسي › 
ومحصلة هذه التشخيصات أن الطفل يتنقل بين المؤسسات العلاجية المختلفة ولن تجدى معه 
التدريبات أو العالجات الدوائية المهدئة › والطفل يستمر في التدهور والأسرة تتحمل الضغوط 
المادية والمعنوية بسبب حالة الطفل . 

وبعد هذا المشوار الصعب الذى لا يمكن وصفه تتدخل العناية الإلهية وثقابل الأاسرة 
طبيبآً متخصصاً يشخص حالة طفلها بأنه اوتيستك فتهدأ الأسرة بعض الشئ لأئها عرفت أن 
هذا اللغز المحير له مسمى ألا وهو الاوتيزم إحدى الإعاقات النمائية التى يمكن أن تصيب أى 


طفل وهى منتشرة في العالم كله بنسبة )٠٠,٠٠٠:٥(‏ حالة » ولكنها تعتبر من أخطر الإعاقلت 
التى تصيب الأطفال . استخلصت الباحثة هذا الوصف من خلال الحوار مع أمهات الأطفال 
الاوتيستك» وتختلف الأسر في ردود أفعالها تجاه إعاقة طفلها » فمنهم من يواجه هذه الأزمة 
من خلال المرور بالمراحل التالية : - 

التى تبدأ بالصدمة : وهى المرحلة التى تكتشف فيها الأسرة أن طفلها لديه إعاقة 
مزمنة فيصاب الابوين بالذهول والعجز التام عن فعل أى شئ » وغالبا ما يرفضان تصديسق 
الواقع › تبدأ بعد ذلك مرحلة الانفعالات العنيفة المليئة بالحزن والألم وعدم الرضا والإحسساس 
بالذنب »› فقد تشعر الأم أنها السبب لأنها عادت إلى العمل بعد ولادة الطفل بوقت قصير وكان 
ينبغى عليها أن تمكث معه فتره أطول » أو يشعر الوالد أنه لم يقم بالواجب عندمها رفض أن 
تكون و لادة الطفل في مستشفي › وأحيانا يكون التأنيب لأى من الوالدين عن الوراثة التسى 
ورثها لطفله » وأحيانا شعور بالإحباط والفشل يجعل أى من الوالدين يسال نفسه الأسئلة 
التالية: 
هل هذا عدل ؟ ولماذا نحن بالذات ؟ خطأً من هذا ؟ ما هو السبب ؟ هل ستحب الطفل ؟ اذا 
يخبئ لنا الفقدر ؟ كيف ستستمر رعاية الطفل وحمايته إلى ما لا نهاية ؟ هل يأتى عليه يوم 
يستطيح القيام بشئونه الشخصية ؟ من سيقوم على رعاية الطفل عندما نصل إلى مرحلة مسن 
العمر لا نستطيع أن تقوم نحن على خدمته ؟ وبعد أن تهدأً هذه الانفعالات ينقبل الأباء الأمر 
ويرضون بالواقع ثم يبحثون عن المساعدة والإرشاد (سهام راشد » ۱۹۹۳ › -۸٦‏ ۸۹) . 

بينما أسر أخرى لا يمرون بهذه المراحل بشكل آلى › بل يعيشون في حالة حزن دائسم 
وكأن أيناءهم يحتضرون » وآخرون يواجهون الأزمة بصبر واحتساب ويرضون بما أصابسهم 
تصديقا لقول الله حز وجل " ما أصاب من مصيبة إلا بإذن الله ومن يؤمن بالل يهد قلبه وال 
بكل شئ عليم " سورة التغابن )1١(‏ . 

والأسر التى لا تستطيع مواجهة الأزمة بالحزم والصبر والعمل الشاق فإنها تلجأ إلى 
اسثخدام مجموعه من الحيل الدفاعية اللاشعورية التى تحفف عليها وطاة المشكلة لأنها تخفسي 
الجزء المؤلم من المشكلة عن الوعى والإدراك ولا تجعلهم ينظرون اليها بشكل كامل . 
وتشیر سهام راشد إلى أهم الحيل الدفاعية اللاشعورية التى تلجأ اليها أسر الأطفال الاوتيستك 
فیما پلی :- 


4 - 


الإتكار :- يظهر من خلال حديث الأم التى تطلب العون والمساعدة في مشكلة ابنها 
لآ أنها ثداقع بأنه طبيعى وهادئ وذكى ولا يحتاج لمساعدة كبيرة . 


الإسقاط :- يسقط الفرد مشاعره المؤلمة وأفكاره السيئة على الغير › فإذا كان الأب 
يهمل الابن ولا يراعيه يبدأ باتهام الزوجة بإهمال الطفل أو خطئها في تربيته ويهاجمها على 
ذلك » أو قد يسقط الوالدان إحباطهما أو عجزهما على الطبيب أو المدرب أو المعهد الذى 
يوضح فبه الطفل » وقد يتهم الطفل أنه يغيظ الوالدين بعدم استجابته في حين أن الغيظ يكمن 
داخل الوالدين . 

رد الفعل :- يتمثل في إظهار مشاعر عكس الموجودة داخليا » فالام التى تشعر 
بغخضب داخلی تجاه طفلها قد تظهر الحب المتفانى القسرى تجاهه والذى يظهر فسي صورة 
رعاية زائدة له وحماية مستمرة مما يعوق نموه العقلى الذى لن يكتمسل إلا بالمحاولات 
المستمرة في الاعتماد على النفس (سهام راشد » ۱۹۹۳ › )٩1-۹١‏ . 

ومهما كانت الصعوبات الثى يخبرنا الأباء بأنهم واجهوها من أجل الحصول علسى 
فترات راحه » فإن المجتمع يفرض عليهم صعوبات أكثر تتمشل في : سوء الهم 
Misunderstanding‏ » اللوم Blame‏ « الحاجاث المتصار عة ae ¢ Conflicting Demands‏ 
التقدير_ Devaluation‏ « الوحد5 llلنفصيA (Cohen, Donnellan, 1985,515) Loneliness‏ . 


فالمجتمع يدظر إلى هؤلاء الأطفال كشئ ليس له قيمة أو كوصمة عار على الأسرة ؛ 
كما أن الجماعة تنظر إلى أباء هؤلاء الأطفال بأنهم دون المستوى اللائق لاتفاعل معهم › 
ريترتب على هذه النظرة السيئة للأسرة افتقادها المهارات اللازمة لمواجهة التفاعلات 
الاجتماعية غير المريحة» وربما تتجنب المواجهات الاجتماعية الروتينية خاصة مع الأصدقاء 
القدامى والأقارپ )1985,517 (Cohen,Donnellan,‏ . 
بالإضافة إلى أن بعض المجتمعات ترفض التحاق الأطفال الاوتيستك بالمدرس العامة 
بحجة أنهم يحتاجون رعاية وحماية أكثر من المتوفرة في هذه المدارس » كما آلهم پرفضصون 
توفير عدد من الفصول الدراسية المناسبة وعدد من المدرسين المتخصصين المؤ هلين لتدريسب 
هو لاء الأطفال » بالإضافة إلى عدم وفرة البرامج اليومية المستمرة والضرورية لمساعدة 
الطفل وأسرته »› فبدون توافر الفرص التعليمية الكافية والمناسبة فإن الطفل لا يتقدم ولا يصبح 
الأباء عناصر فعالة في العملية التعليمية (1985,517,مe1laمCohen,Do1(‏ . 


وخلاصة ما تقدم › أن أسرة الطفل الاوتيستك تحتاج إلى الإرشاد وتبحث عنه للتغلسب 
على المشكات والصعوبات التى لخصها كوهين ودونالان في الأتى :- 
-١‏ التعامل مع الطفل الذى لا يستطيع توصيل أو نقل حاجاته ورغباته للاخرين . 
۲- التحكم في السلوكيات الشاذة ذات الطقوس النمطية التى يمارسها الطفل . 
-٣‏ محاولة إشباع الحاجات الشخصية للطفل وحاجات باقى أفراد الأسرة والحفاظ علسى 
النظام في البيئة الأسرية . 
٤‏ - الرعاية المستمرة للطفل الذى لا يدرك الخطر . 
-٥‏ الصعوبات التى يفرضها المجتمع على الأسرة والثى تتمثل فسي العزلة أو الرفض و 
الاستجابة غير الملائمة لمتطلبات الأسرة والطفل 
(Cohen,Donnellan, 1985,513)‏ . 
دور المرشد النفسى في حياة أسرة الطفل الاوتيبستك : 
ذكر عادل الأشول أن إرشاد الوالدين عملية فنية » يجب أن يقوم بها أخصائى على 
درجة عالية من الكفاءة في العمل مع أولياء أمور الأطفال المعاقين ومع اخوة وأخوات هؤلاء 
الأطفال . وأشارت كثير من الدراسات إلى أن جلسات الإرشاد الجمعى والفردى كثيرا ما 
تساعد الأباء والأبناء في تخفيف مشاعر الذنب والإهمال والانسحاب التى قد تنتابهم عند 
التعامل مع الأطفال المعاقين . 
ولكى تحقق عملية الإرشاد أهدافها » يجب أن تتوافر مجموعه من الخصائص النفسية 
في المرشد النفسى وقد حدد روجرز هذه الخصائص فيما يلى :- 
-١‏ يكون صادقا وطبيعيا وتثفق أفعاله مع مشاعره » ويكون على وعى وبصيرة بمشاعره 
نحو المعاقين حتى تكون قراراته موضوعية . 
“٣‏ پکون ناضجا من الناحية الانفعالية » واثقا من نفسه ومن عمله › مرنا في التفاعل مع 
الآخرين . 
-٣‏ يكون ضابطا لانفعالاته متبصرا بها » فلا يشعر بالاسى والشفقة على الطفل ووالديه 
فيخفي عنهم الحقيقة رحمة بهم أو يضيق صدره بالطفل ووالديه » فيثبط عزمهم ؛ ولا 
پشعر هم بالتقبل ویصدر أحکامه بدون تمهید أو تبصیر (عادل الاشول ۱۹۹۳۰ » ۴۳) . 


ويجب على المرشد الذى يتعامل مع أباء الأطفال المعاقين أن يراعى الاعتبارات التالية :- 
إ- عدم إدعأء الفهم التام للخبرة التى يعيشها الوالدان 
- تقديم المعلومة المناسبة والهامة التى تريح الوالدين وتساندهما . 
(Stewart,1986,159 )‏ . 
۳- أن أحد العوامل التى تؤثر على ردود فعل الوالدين تجاه طفلهما المعاق هو كيفية توصيل 
المعلومات الخاصة بالتشخيص إليهح > لذا يجب الحذر الشديد في هذا الأمر . 
٤‏ التعاون المشترك مع الوالدين طوال حياة الطفل المعاق إعاقة مزمنة › فإذا لم يكن هناك 
تعاون وثيق فينتج نوعا من التوتر أو يولد ضغوطا نفسية كثيرة وبالتالى لا يتحتق الهدف. 
0~ الفهم الواضح للمشاعر الحقيتية للوالدين تجاه إعاقة طفلهما . 
1- تشجيع الوالدين على المواجهة الإيجابية للموقف والرضا بالوافع . 
(Fair,Field,1983,411-415)‏ . 

ويضيف عادل الأشول أن المرشد يجب أن يتفهم دينامية العلاقات الاسرية › وأن بناء 
علاقات والديه فاعلة تعتمد على قدرة الأباء على التعامل مع الأحداث غير المتوقعة والأشياء 
المحبطة للآمال » كما يجب أن يكون قادرا على فهم مدى تاثير الإعاقة على أسرة الطفل بما 
في ذلك اخوته وأخواته ( عادل الأشول » ۱۹۹۳ ۰ ۲۷) . 

وقد حدد كوهين › دونالان دور المرشد النفسى مع أسرة الطفل الإوتيسئك في النقاط 
التالية :- 
-١‏ أن يشر ح للأسرة الحقائق والأسباب المرتبطة بإعاقة طفلها الاوثيستك بصدق ووضوح » 
مع مراعاة الحالة النفسية للاأبوين › كما يقدر ويحترم وجهة نظر الأبويسن فلا يستخف 
بالمعلومات التى يذكروها ولا يرفض مساعدتهما في التشخيص. 
- يوضح لهما أن وجود طفل معاق في الأسرة ممكن أن يحدث لأى أسره وفي أى مكان 
-٣‏ أن يعطى فرصة للوالدين للكلام والأسئلة عن مشكلة ابنهم لأنهم غير قادرين على التحدث 
مع الآخرين عن مشكلتهم خوفا من ردود الأفعال غير المتوقعة . 


— ۹ 


“٤‏ يبذل قصارى جهده في تهدئه مشاعر الخوف ٠‏ القلق » الحزن لسدى الأباء ويحاول 
تعويضهم بشىء من تقدير الذات وبث الثقة في النفس ء كما يرشدهم إلى الأماكن التى تقدم لهم 
المساعدة المناسبة في حدود إمكانياتهم الاقتصادية . 
“٥‏ يوجه الاأسرة إلى كيفية التعايش مع الإعاقة وتقبلها بصدر رحب . 
~٦‏ يقدم لهم التدريبات اللازمة لأساليب التعامل الصحيح مع الطفل الاوتيسستك 
(Cohen,Donellan, 1985,5 15)‏ . 

ولکی يستطيع الاہاء التعايش مع إعاقة طفلهما المزمنة وتنمية جو انب القصبسور لديه 
عليهم إتباع التعليمات الأساسية التى أشارت لليها كل من ناديه بنا » سهام راشد على النحو 
الال + 
-١‏ عش اليوم بيومه ولا تفكر كثيرا في المستقبل فهو بيد الله . 
۲- تعرف على قدرات طفلك واكتشف أساليبه الفريدة في التعامل . 
-٣‏ اشرك جميع أفراد الأسرة في الموقف . 
؛- لا تجعل الطفل المعاق محور اهثمام الأسرة كلها وحساول أن تكون علاقات الأسرة 
الاجتماعية والعملية طبيعية ولا تتجنب الأصدقاء والمعارف . 
-٥‏ بادر بإخبار الأقارب رالأصدقاء بحالة طفلك » وكلما كان ذلك مبكرا كلما كان أسهل 
وأقضل . 

(نادیه بنا - بدون تاریخ ۱۲۰- ۱۸) . 

لا تخفي الحقائق الخاصة بالطفل المعاق عن بفية أطفال الأسرة » وأجب عن أسئاتهم 
۷- لا تخجل من ابنك » لأنه إذا شعرت أنت بالخجل والعار سيشعر كل من نتعامل معهه 
بنفس هذه المشاعر تجاه الطفل . 
۸- اخر ج بالطفل كثيرا ولا تحاول إخفائه عن الئاس . 
۹- لا تؤمن بالخرافات وتعامل مع حالة ابنك بشكل علمى وقدم له كل الإنجازات الجديدة 
والمساعدات التى قد تحسن حالته . 


١‏ - تحدث وكون علاقات مع الأسر التى لديها أطقال معاقين فتبادل الحديث والمعلومسات 
والمشاعر بينكم سيحسن من حالتك النفسية ويشعرك أنك لست الوحيد في هذه الحالة » وهذا 
في حد ذاته مفيدا نفسيا لك . 
-١ ١‏ تذكر أن كل أفراد الأسرة قد يكونوا متضايقون وأعصابهم متوترة › لذالك يجب آن 
يتسامح كل فرد مع الأخر ويحاول أن يهدأ من نفسه حتى يعتاد الجميع هذا الوضع . 
-١ ۲‏ تعلم كيف تساعد ابنك وكيف تقدم له المثيرات التى يحتاجها وكيف تلعب معه وتنمى 
قدراته في نفس الوقت (سهام راشد » ۱۹۹۳ ۰ ۸۷) . 

ويهدف المرشد النفسى من خلال قيامه بهذا الدور إلى تحقيق الأهداف التالية :- 
-١‏ أن يفهم الوالدين بشكل أكبر حاجات أطفالهم المعاقين والاهداف التشى يسعى لها 
المتخصصون . 
۲- أن يتزودوا بمعلومات حول حقوقهم ومسئولياتهم كاباء لأطفال غير عاديين . 


۳- أن يتزودوا يمعلومات حول برنامج الطفل في المعهد أو المدرسة وكيف يشاركون في هذه 


البرامج . 
-٤‏ أن يثزودوا بالأساليب التى تساعد على امتداد الأثار الإيجابية لبرلسامج المدرسة إلسى 
المنزل. 


-٥‏ أن تزداد مهارة الأباء في مساعدة أطفالهم على أن يتعلموا السلوكيات الوظيفية التسى 
تناسب بيئة المنزل . 

-٦‏ أن يتعرفوا على مصادر الخدمات الأخرى التى يحتاجها الطفل والموجودة في المؤسسات 
القائمة قي المجتمع . 

۷- تمكين الوالدين من إدراك طفلهما باعتباره طفلا أولا وباعتباره طفلا لديسه درجة 
من درجات القصور . 

۸- مساعدة الأسرة على اكتساب القوه لتحمل المسئولية عن قراراتها والتخطيط معا 
لمسارات واقعية ومناسبة للإجراءات التى يمكن أن تؤدى إلى حياة ذات معنى 
وإنتاجية للجميع . 


( محمد الشناوی »› محمد التویجری » AY — oA « ٠٠۹١‏ ( . 
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الاستراتيجيات التى استخدمت في إرشاد والدى الأطفال الاوتيستك :- 

حدد ستيوارت الاستراتيجيات التى يمكن استخدامها في إرشاد والدى الأطفال المعساقين 
فیما یلی:- 
-١‏ برامج المعلومات التى تزود الأباء بالحقائق حول حالة طفلهم . 
۲“ برامج العلاج النفسى لمساعدة الوالدين على التعامل مع مشكلاتهم الشخصيبة . 
“٣‏ برامج تدریب الوالدين لمساعدتهما على تطویر مهارات فعالة في تدريب طفلهما المعساق 

. (Stewart „, 1986, 32-33) 

اما أسرة الطفل الاو تيستك فھی في حاجة إلى الدمج بين هده الإاستراتيجيات الذ دت 
كى تكون البرامج المقدمة بهذه الكيفية أكثر فعالية للطفل والأسرة معا . وقد آثيبت كل مسن 
كوزلوف ۱۹۷۴٤( K0zlofF‏ ۹4۹ ۱( » كوفمان وآخرون Koufman et als‏ (۱۹۷۸( أن هذا 
النموذج القائم على أساس [ ثقديم المعلومات اللظرية والعلاج النفسى والديذى والتدريب على 
المهارات السلوكية ] يعتبر مدخلا علاجيا فعالا للأطفال الاإوتيستك عن طريق آبائهم › وقد 
ساعد هذا التدخل على تغيير سلوك الأطفال الاوتيستك وتوليد المشاعر الأبوية الدافئة والحفاظ 
عليھا طوال الحياة )1985,503 , (Cohen , Donnellan‏ „. 
المحتوى إلا أنه لم يعد هتاك جدالا في أهمية دور الأباء لتعليم أطفالهم الاوتيستك » وظهرت 
طريقتين رئيسيتين تستعمل بشكل جوهرى في التعامل مع اسر الأطفال الاوتيستك هما :- 
إ-الطريقة المبنية على أساس كلينيكى وفيها يتم تنفيذ برامج الإرشاد في المراكز المتخصصة 
طبقا لاأراء سکوبلر وآخرون )۱۹۸٤(‏ . 
۲-الطريفة المبنية على أساس المنزل وفيها يتم تنفيذ برامج الإرشاد في المنزل طبقا لأراء 
ھیمسلى وآخرون 1Y۸) Hemsley, et als‏ 1( . 

. (Cohen, Donnellan,1985;504) 

فقي الطريقة الأولى يتم تدريب الأباء في مراكز للتدريب باستخدام آساليب الملاحظة 
الكلينيكية › ويتعلم الأباء الطرق الفعالة لتعليم أطفالهم والسيطرة على سلوكياتهم › ثم بعد ذلك 
يفومون بتنفيذ هذه المناهج في المذزل تحت إشراف الفريق القائم بالتدریب > ويتم تفييم فعالية 


زیارات الفريق المعالج للمنزل من خلال تقارير الأباء وملاحظاتههم للتغخير الحادتث فسي 
سلوكيات أطفالهم . وتتميز هذه الطريقة بان الأباء يستفيدرن من الوسائل العلاجية الموجودة 
بالمركز › كما يتاح لهم فرص للتدريب والاستفسار بدون حرج والحصول على التعليمات التشى 
يمكن الاستفادة بها في المنزل . 

أما الطريقة الثانية فيتم تدريب الأباء في البيئة الطبيعية اليومية للأحداث » فيكون 
الإيضاح والتعليمات المقدمة طبقا للمواقف الواقعية وليست المعملية › كما تتاح فرص التدريسب 
على مهارات التعميم من خلال هذه الطريقة . 

ومن الملاحظ أن كلا الاتجاهين له إيجابياته وسلبياته » وفي غياب الدليل القاطع بتفوق 
أو تميز نمط معين على الأخر › فإن السياسة المنطقية تشير بالدمج بين النمطين › والمرونة 
للنمط الذى يتلاءم مح حاجات الأسرة وظروaھا (Cohen, Donnellan,1985;504)‏ . 

أما عن طريقة تقديم الإرشاد الأسرى » فهل الإرشاد الجمعى آفضل أم الإرشاد 
الفردى ؟ للإجابة على هذا التساؤل » ظهرت اتجاهات متنوعة » البعض يؤيد الإرشاد الجمعى 
( البعض الأخر يؤيد الإارشاد الفردى › والبحعحض التالث بويد الدمج بين الاتجاهين » وفیما يلسى 
توضيح ذلك :- 
مبررات تفضيل الإرشاد الجمعى :- 

تری سهام راشد أن جلسات الإرشاد الجمعى لاسر الأطفال الاوتيستك تتيح لهم 
المشاركة في المشاعر والانفعالات وجوانب النجاح والفشل في التعامل مع الطفل › فيستفيدون 
من الخبرات الناجحة ويجدون المسائدة والتوجيه فيما يشعرون به من انفعالات سلبية طبيعية 
في بعض المواقف التى يعانون منها مع الطفل الاوتيستك » كما يستقيدون من إبجابيات 
الخبرات الناجحة الأخرى فيزداد الأمل عندهم في أن التحسن ليس بعيد المنال » وهذا يحفزهم 
على تطوير أسلوب التعامل مع طفلهم › فعندما يذكر الوالدان أسلوب ناجح في تعاملهما مع 
الطفل ويستفيد منه الآخرون يزيد ذلك من رفع الروح المعنوية لديهم مع حفزهم علسى 
استمرارية تطور أسلوبهم التعلیمی للطفل (سهام راشد » ۱۹۹۳ )١١ ١‏ . 
مبررات تأييد الإرشاد الفردى :- 


یشیر میکلننهان وآخرون كاه اء ,صوطه«صها٤ء"‏ إلى أن جلسات الإرشاد الفردى 
لأسر الأطفال الاوثيستك أفضل من الجلسات الجماعية للأسباب التالية :- 


في فهم المواد المكتوبة والشفوية وهذا يسبب لهم نوعا من الإحباط 
۲- أباء الأطفال ذرى الإعاقات الشديدة يشعرون بالإحباط والياس عندما يقرأون تقارير أباء 
الأطفال ذوی الإعاقات الأيسيطة 
۳- أباء الأطفال الأكبر سنا لن يهتموا بالحديث الذى يدرر عن المشكلات الخاصة بالأطفال 
الصسغار » والعكس صحيح . 
٤-بالرغم‏ من مشاركة الأباء في بعض الاهتمامات الخاصة بالإعاقة مشل إتباع 
إرشادات معينة في التعامل مع الطفل الاإوتيستك بصفة ا إرشضادات تنمية 
مهارات النمو اللغوى والاجتماعى» ولكن نتيجة لتنوع سلوكيات الأطفال الاوتيستك › 
فلا توجد مشكلات اسر متشابهة تماما » وعلى هذا يفضل الإرشاد الفردى علسى 
الإرشاد الجمعى )246-248 ,1982 (McClannahan, et als,‏ . 
مبررات الدمج بين الاتجاهين :- 

ویؤید كوزولوف ۴ه21٥K )۱۹۸٤(‏ » كوهين ودونالان أهمية الدمج بين الاتجاهين 
فيستندون إلى الاستفادة من إيجابيات كل اتجاه على حدة » فتستخدم جلسات الإرشاد الجمعسسى 
من أجل التأييد العاطفي للأسر والمشاركة في التجارب والمشاعر مع الأسر التى لها وضسع 
مشابه » مع عدم إهمال المشكلات الفردية والعتاية بها (Cohen,Donrellan,1985,504)‏ . 

وللتغلب على بعض العقبات التى يمكن أن تظهر أثاء تنفيذ جلسات الإرشاد الأسرى 
یجب تحقیقی التجائس داخل المجموعة من حيث مستوى إعاقة الطفل » نسبة ذكائه » عمره 
الزمنى » المشكلات التى يظهرها الطفل وذلك كى تشعر الأسر في جلسات الإرشاد بالانسجام 
وأن لهم هدف واحد يبغون تحقيقه. 

ويشير الترات السيكولوجى إلى فاعلية برامج الإرشاد المقدمة لوالدى الأطفال 
الاو تي تساک في تحسن حالات أطفالهم »> ومن أقدم وأشهر البرامج الى أعتمدت کلی أباء 
الأطفال الاوتيستك كمعالجين لاأبناءھم ڊرliمج Treatment and Education of Autistic and‏ 
Communication-Handicapped Children (TEACCH)‏ tedاre‏ الذی آعده کل من ریتشاارد 
وسکوبلر.1۲مهطه1۲,8طه‌ام‌R )۱۹۷٦(‏ وطبق في نورث کارولینا وأماكن أخرى من الولايسات 


المتحدة الأمريكية وقد استطاع الأباء بعد تلقى تدريبات هذا البرنامج › اكتساب المهارات 
الضرورية التعامل مع أطفالهم الاوتيستك »› منها تقديم التعليمات بصوره واضحة › تشكيل 
استجابات الطفل » تدعيم الاستجابات الصحيحة › استبعاد السلوك غير المرغوب بشكل منتظم 
وتعليم الطفل مهارات الحياة الوظيفية . 


وتعددت الدراسات التى اهتمت بإيضاح دور الأسرة في علاج طفلها الاوتيستك › فنجد 

شورت » أندریو W٠إلمه‏ ,ا۲هط؟ )۱۹۸٠١(‏ حاول التعرف على نتائج علاج الاطفال الاوتيستك 
عن طريق آبائهم » وقد أشارت النتائج إلى زيادة التقفاعل بين الأباء وأطفالهم »> ظهور 
سلوكيات اجتماعية في مواقف ( التفاعل الاجتماعى » اللعب أو العمل » التواصل الهادف ) › 
اختزال للسلوكيات غير الاجتماعية مثل استثارة الذات » النمطية في اللعب › الميل إلسى عدم 
التفاعل » ازدياد تكيف الأسرة مع الضغوط المترتبة على إعاقة الطفل . 

وقدم ميكلننهان وآخرون (۱۹۸۲ › )۱۹۸٤‏ نموذجين لتدريب أباء الأطفال الاوتيستك 
كمعالجين لأطفالهم › وأشارت نتائج البرنامجين إلى فعالية التدريب العملى للاباء والاطفال في 
إكتساب مهارات الحياة الو ظيفية ومهارات رعاية الذات » واعتمد الأباء على جداول الأنشطة 
اليومية المصورة في تعليم الأطفال الاوتيستك هذه المهارات » في حين اعتمد معدى البرامج 
على فنيات التدعيم والتغذية الرجعية في تدريب الأباء على أساليب العلاج الصحيح . 

وقد أشارت نتائج دراسة لوف وآخرون وله اه , [٥۷6‏ (۱۹۹۰) بان الأمهات ساهمن 
في علاج مخاوف الأطفال الاوتيستك باستخدام أساليب العلاج السلوكى . 

وقام كرانتز وآخرون بتدريب الأباء على كيفية حث أطفالهم الاوتيستك على المشاركة 
في أنشطة الأسرة من خلال مواقف وقت الفراع » التفاعل الاجتماعى › رعاية الذات › القيام 
ببعض الأعمال المنزلية › باستخدام فنيات [ النمذجة - الملاحظة الجيدة - التغذية الرجعية ] 
اما الأباء فقد استخدموا جداول الأنشطة المصورة لتدريب الأطفال على المشاركة في أنش_طة 
الأسرة » وأشارت النتائج إلى نجاح الأباء في تعليم أطفالهم الاوتيستك إتباع الجداول المصورة 
للأنشطة وترتب على هذه المتابعة اختزال حدة السلوك المضطرب › ازدياد التفاعل 
الاجتماعى مع الآخرين (137-138 ,1993 (Krantz, et als,‏ . 


المفاهيم الأساسية فى برامج الأطفال الاوتيستك :-” 


رغم اختلاف برامج التدريب التى تقدم للطفل الاوتيستك من حيث المحتوى أو الاستراتيجيات 


المستخدمة Ye‏ أنها نشتر لک چميعها في المفاهيم الأساسية Basic Concepts‏ الى 
حددها کوهین ودونالان فیما پلی :- 
أ-مشاركة الأباء کمعالجین أو مدر بین لأطفالهم الاوتيستف : 

یری مارکس وآخرون Maru, et as‏ (۱۹۷۹) » دونالان وآخرون )۱۹۸٤(‏ أن 
إتاحة الفرصة لمشاركة الأباء في برامج التدريب تجعلهم أكثر فهما لحالة طفلهم مما يساعدهه 
على اتخاذ القرارات الحاسمة بخصوص طفلهم » كما أن التدريب العملى الذى يتلقونه على يد 
المدربين يمكنهم من مساعدة أطفالهم على الاندماج في الحياة الأسرية . 

. (Cohen, Donnellan, 1985, 499) 


٣-المهارات‏ والقدرات الأساسية : 


إن البؤرة الأساسية التى يرتكز عليها التدخل السيكولوجى للأطفال الاوتيسستك هسى 
التركيز على تطوير وبناء القوى الكامنة لدى الطفل » اكتساب المهارات اللازمة للمعيشة في 
حدود قدرات الطفل والأسرة » ويجب أن تركز البرامج على الأساليب الواقعية العملية في حلى 
المشكلات أكثر من التركيز على التفاعل اللفظى (499-500 ,1985 (Cohen, Donnellan,‏ . 
٣-التقييم‏ الشامل للطفل والأسرة والمجتمع : 

يجب أن يوضع في الاعتبار أن هذا الطفل جزء من بيئة اجتماعية كبيرة » فمن 
الضرورى زيادة فرص النجاح أمام الطفل في حياته الجماعية » ومساعدة الأسرة على 
مواجهة الضخوط التى يفرضها عليها المجتمع › ويتم قياس هذه المتغيرات من خلال عملية 
التقييم » فهى متطورة باستمرار وتناقش موضوعات مختلفة منها : الحاجات الناشئة لدى 
الاسرة » وظروفها والتغيرات الحادثة في المجتصمع وهذا التقييم يجب أن يتلاءم مع نظام القيسم 
داخل الأسرة وحسب أولوياتها واهتماماتها . 

بالإضافة إلى المفاهيم السابقة يجب أن يتوافر في البرنامج المرونة الكافية من حيسث 
المهارات المختارة وكيفية تطبيقهھا )499 ,1985 (Cohen, Donnellan,‏ . 

ويضيف مكلننهان وكرانتز أن عملية التقييم ضرورية جدا سواء لأعضاء الفريق 
المعالج أو لنتائج البرنامج بصفة عامة » فهى تتيح الفرصة للنقد والتعديل » ولكى تكون عملية 
التقيبم موضوعية وليست تعسفية يجب مراعاة الاتى :- 


. أن يشمل التقييم أداء كل المشتركين في البرنامج وكذلك نتائجه‎ -١ 


س و س 
-٣‏ يفضل أن تكون نتائج التقييم سببا في منح الفرص للاستفادة من خططط التدريب وتعله 
مهارات جدیده . 


۳- يفضل أن تكون نتائج الثقييم تدعيمية وليست محبطة بمعنى زيادة عدد المكافآت عن عدد 


الجزاءات . 
٤‏ - أن آداء العميل (المتدرب) يفيد في تقييم البرئامج الفردى ولكن لا يكفي للتقييم الشامل 
للبرنامج . 


› بدون النظر إلى طبيعة البرنامج والمدرب » فإن الأطفال الاوتيستك يتقدمون ببطء شديد‎ -٥ 
وتقدير ناتج تدریبهم فيد ڦي معرفة معدل سرعة أو بطء الاستجابة لدیهم ۽ گما أن الأطفال‎ 
الاوتيسك الذين يتلقون تدريبا مبكرا في عمر ما قبل المدرسة فيكون تقدمهم سريعا وملحوظ ا‎ 
. (Fenske, et als, 1985; Lovaas, 1987) ومن السهل التحكم في سلوكهم فيما بعد‎ 
. التى لم يتم التدريب عليها في البرنامج لا تدخل ضمن نطاق التقييم‎ تاراهملا-٦‎ 

(McClannahan , Krantz , 1993 , 593)‏ . 
۷-أن تكون أهداف برامج التدريب مهارية › ويفضل إتباع الأسلوب الارشادى والتدعيمى 
للمشتركين في البرنامج . 
۸-يجب أن تخصص في لائحة التقييم بعض الاحتياطات لمواجهة أوجه القصور ال قد 
يسبيها بعض المتدربين ذوى الاضطرابات السلوكية العنيفة . 
۹-كما يجب أن يخصص في لائحة التقييم جز ء لتعليم المدربين كيفية التعامل مع المتدربين 
وبناء علاقات حميمة معهم »> على سبيل المثال : ابتسامة المدرب لمن يتعامل معه › ملائسة 
الحديث أو الحوار لسن المتدرب » إلقاء الفكاهات والنكات التى تخفف من حدة الحديث 
»مراعاة المستوى الثقاقي والاجتماعى للمتدرب . 
۰ ۱ -لما كان الطفل الاوتيستك غير قادر على المشاركة في صنع القرار »> وغير قادر على 
حماية حقوقه › لذا فإن أنظمة نقييم البرامج التدريبية المقدمة له يجب أن توضح نوع الخدمة 
المقدمة وحجمها ومدى فاعليتها وملاءمتها للمستويات الأخلاقية والعملية 


. (McClannahan ,„, Krantz „, 1993 , 593-594) 


| و اس 


وحيث أن مشاركة الأباء في برامج التدريب المقدمة لأطفالهم الاوتيستك بالكيفية 
السابق عرضها تعود على الأسرة بفوائد كثيرة ققد حددها كوهين ودونالان فيما يلى ؛- 
-١‏ أن مشاركة الاأباء في برامچ تدریب أطفالهم الاوتيستك تساعدهم على اكتساب خبرات 
وأفكار جديده تسهم في تفليل أثار التجارب السابقة المؤلمة » وتحسن حياة الأسرة بصفة عامة. 
- اكتساب واستخدام المهارات السلوكية الجديدة بشكل تاجح › يفيد الأباء في استعادة الثققة 
بالنفس وتقدير الذات وتوجيه حياتهم وحياة أطفالهم . 
-٣‏ ان نجاح الأباء في تعليم أطفالهم الاو تيستك المهارات الجديدة يترتب عليه انخفاض القلق 
والتوتر عند الأباء » ويضعف الإحباط الذى تولد خلال المحاولات الأولى الثائرة والفاش ةة للأباء 
في رعاية أطفالهم الاوثيسثك . 

. (Cohen, Donnellan, 1985, 519 ) 

-٤‏ توجيه الطاقات العقلية والجسدية للأباء بشكل بناء » حيث ئصبح الحياة الأسرية أكثر تنظيما 
وأقل إرباكاء وتصبح هناك أمورا روتينية وأنماطا سلوكية للطفل تخضسع لسيطرة الأسرة 
وتحكمها. 
-٥‏ ان وجود المرء مع جماعة من الأباء الذين يشاركونه نفس المشكلة » أو مشاكل مشابهة يكن 
أن يخفف الشعور بالعزلة ووصمة العار » كما يخفف إلى حد ما الشعور بالحزن › حيث أن 
هؤلاء الأباء ينتابهم شعورا بالانتماء إلى أى مجموعة من الأباء » وهذا يتحقق من المشاركة في 
البرامج . 
- تخفيف المشاعر المتعلقة بالإحساس بالذنب والغضب والقلق عند معرفة أن هذه المشاعر 
منثشرة عند باقى الأباء الذين لهم مشاكل مشابهة سواء كانت موجهة ناحية الطفل أو ناحية أنفسهم 
أو ناحية أطفالهم الآخرين أو الأقارب أو حتى الأغراب في الشارع والسوق › فهذه المشساعر 
نشأت غالبا من استجابات المجتمع القاسية وغير المناسبة تجاه حاجاث الطفل والأسرة »› وهؤلاء 
الأباء غالبا يكونون مجتمعا جديدا وعائلة واحدة تهتم بأاعضائها وثؤيدهم . 
۷-ان تعامل الأباء مع المتخصصين لفترات طويلة قد تمتد طوال حياة الطفل'» يفيد الأباء في 
التغلب على كثير من مشاكلهم الشخصية ومشاكل أبنائهم الاوتيستك » وكذلك يضاعدهم على فهم 
الأنظمة الاجتماعية ويحميهم من الأعباء التى يفرضها النظام الاجتماعى عليهم » ويساعدهم علسى 


ل س 


التعامل بشكل جيد مع الوكالات الاجتماعية المسئولة عن تنمية وحماينة الخدمات الرئيسية 
والإمداد بالتشجيع والتأييد لهم ولأطفالهم . 


(Cohen, Donnellan, 1985, 519-520 ) 


احتمالات التحسن في أعرض الاوتيزم :- 


أوضحت مقالة روتر R٤‏ (۱۹۷۷) أن حوالى ٦/١‏ من الاوتيستك يظهرون تحسنا في السلوكيات 
الاجتماعية في مرحلة ما قبل المدرسة › ويمكن لهولاء الأفراد أن يحصلوا على وظائف في مرحلسة 
الرشد بالرغم من عدم خلوهم تماما من كافة أعراض الاوثيزم بينما حوالسى %٦٠‏ من الاوتيستك 
يعانون بشكل واضح من أعراض الاوثيزم حتى بعد سن البلوغ (285 ,1986 (Sahakian, et als,‏ . 

أما لوثر اه (۱۹۷۸) فیشیر بان )۱۷-٥(‏ % من أعراض الاوثيزم بحدث لها تحسن 
نسبی» ویذکر ا Demyers‏ )11۷4( أن ٠١‏ % من كبار الاوتيستك يوضعون داخل مؤسسات 
علاجية . وأن الأباء الذين تحملوا صعوبات قاسية في السنوات الأولى لأطفالهم الاوتيستك › غالبا 
ما يجدون أن باقى فترة الطفولة تتسم بالهدوء النسبى للأعراض وتعتبر أفضل سنوات الحياة لدى 
الاوتيستك نتيجة للسيطرة على بعض السلوكيات مثل (مقاومة التغيبر - المخاوف الشاذة- القدرة 
على التواصل - المشكلات السلوكية { (521 ,1985 (Cohen, Donrellan,‏ . 

أما مرحلة المراهقة عند الاوئيستك فتزداد أعبائها بسبب التغيرات الجسدية المصاحبة لهذه 
المرحلة » الضغوط الناشئة عن السذوات العديدة لتربية الطفسل الاوتيسستك › والإحساس الظاهر 
بالاستقلالية لدى الشخص الذى يفتقد الكثير من متطلبات إرشاد ذاته والتحدى الذى يعبر عنه بشكل 
صريح » فالمراهق الاوتيستك لا يجد له مكانا في مجتمع المراهتبن › وبالتالي ينسحب لشعوره 
بالارتباك والإحباط وربما يصبح مؤذيا انفسه أو عدوانيا كما يكون أكثر رفضا للمجتمع عن ذى قبل . 

وپالرغم من هذه الصعوبات » فإن بعض الاوتيستك يتحسنون في المراهقة › والقليل 
يستطيع الاعتماد على ذاته في الكبر » وآخرون - بل الكثرة منهم - تنتدهور حالتهم بشكل 
تصاعدى )508-522 ,1985 (Cohen, Donnellan,‏ . 

وتشیر دراسات لوفا ھ۷2٥‏ (۱۹۷۱( » کوجل <Y) < Koegel, Covert dg‏ 
؛) روتر (۱۹۷۷) » شبرمار ٣ة‏ ۳ط 8 )۱۹۸١(‏ بان الطفل الاوتيستك يتحسن إذا كان 
التشخيص والتدريب المناسب قد قدم له في سن مبكرة » كما أن مفتاح تحسن أعراض الاوتيزم هو 
تعديل السلوك النمطى واستبداله بسلوكيات هادفة » وتكوين علاقات وثيقة مع الطفل › ويضيف 


I 


كامبل وآخرون )۱۹۸١1(‏ أن تحسن القدرة على محاكاة الحديسث يمكسن أن تكون نتيجة لاختزال 
السلوك النمطى والائسحابى › وأن التكنيك المستخدم في اختزال السلوك النمطى هو لفسه 
المسثخدم في مساعدة الأطفال الاوتيستك على التعلم الذاتى ( 1986,286, (Sahakian, et als‏ . 
ويشير شارون نيورث وآخرون بأن الأفراد الاوثيستك يمكن مساعدتهم للوصول إلى مستوى 
أفضل إذا تح اتبا ع الاتي ع 

التدخل المبكر ٠‏ استخدام أساليب التربية الخاصة » تأييد الأسرة ومسالندتها > وشي بعض 
الحالات تكون هناك حاجة ضرورية للعلاج الطبي 'كي تستطيع الحالة أن تعيش حياة طبيعية . 
كما أن أساليب التدخل الخاصة وبرامج التربية تهدف جميعها إلى مساعدة هولاء الأفراد 
على‌التعلم » التواصل » الارتباط بالآخرين › وأختزال حدة السلوكيات النمطية التكرارية 
(Sharyn Neuyirth , et als 1999,15)‏ . 

ويضيف شارون نيورث وآخرون بأن صغار الاوثيستك يمكن تعليمهم المهارات الأكاديمية 
الأساسية كالقراءة والكتابة »› والمهارات الرياضية البسبطة › ومنهم من يكمل دراستة في 
المد ارت آلا و عن بح حا رجات اة 

ويعتبر التدخل المبكر من أهم العوامل التي تساعد على تتمية هؤلاء الأطفال لمدى طويل 
واستقلاليتهم ونجاحهم في حياتٿهم (1999,15-16 (Sharyn Neuyirth , et als‏ . 


الفصل الثالت 


- دراسات نناولت سمات الأطفال الاو تيستك . 
- در اسات تناولث الأساليب العلاجية والتدريبية 
التى يمكن استخدامها مع الأطفال الاوتيستك . 

- التعليق على الدراساث السابقة . 


فروصض الدر اسة , 
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الفصل الثالث 


الدراسات السابقة وفروض الدراسة 


a 


مقدمة :- 

تعرض الباحثة في هذا الفصل الدراسات السابقة التي تناولت إعاقة الاوتيزم من حيث 
الوصف و النتشخيص الدقيق لها ثم الاساليب العلاجية والتدريبية التي تقدم لفئة الأطفال 
الاوتيستك بوجه عام » وبعد ذلك يتم عرض الدراسات العلاجية التي تتناول العلاج من منظور 
اجتماعی أي تهتم بتنمية المهارات الاجتماعية لدي هؤ لاء الاطفال ثم الدراسات العلاجية التي 
تعتمد على دور الأسرة » وتختم الباحثة هذا الفصل بعرض فروض الدراسة . 
اولا : دراسات ثناولت سمات الأطفال الاونيستك :- 

تهتم هذه الدراسات بإلقاء الضوء علي السمات المميزة للاطفال الاوتيستك . وحيث أن 
العجز أو القصور اللغوي يعتبر من أهم الخصائص المميزة للأطفال الاوئيستك بصفة عاممة 
فقد اهتمت در اساتث عحديدة بنناول هذا العجز بعئاصره المختلفة . 

فدرس بریزنث باري . 8 ۴۲12۵۸۲1 (۱۹۷۹) إمكانية ظهور ترديد الكلمات بطريقة 

ببغاوية أو التكرار غير الهادف لما يسمع هااداهطء8 ضمن السمات المميزة لاربعة من 
الأطفال الاو تيستكف »> وباستخدام التحلبل العاملى المتعدد المستوياث ظهرت خأاصي ةة ترديد 
الكلمات هذه مصاحبة لسبعة من السمات المميزة لهؤلاء الأطفال وهي: ضعف القدرة علسى 
التركيز » عدم الاستجابة لما يطلب منه ء كثرة الكلام بدون هدف » الميل إلى التكرار المملل 
في الحديث› اجترارية التفكير (التفكير الاجثراري ) › شذوذ الاستجابة للمثيرات البيئية 
والانسحاب من الواقع المادي إلى الانغلاق الذاتي . وقد اظهرت نتائج هذه الدراسة بالإضافة 
لما سبق ما ڀلي 2 
عن طريق الترديد اللاإرادي لصالح الأخير . 
۲ و جود فروق ذات دلالة إحصائية في استخد ام الأطفال الاو تیسئكف للتر دید اللاإرادي و هده 
الفروق ممکن تفسير ها في ضوء الاستراتيجيات الفردية والمستوي المعرفي والوظائف اللغوية 
لكل طفل . 


= ؟ ۹— 


۳- التر ديد اللاإرادي سلوك وظيفي ودال عند الأطفال الاوتيستك حيث يرغب الطفل من 
ورائه توصيل رسالة ما للمحيطين ولكنها لا تفهم . 
٤‏ - العجز اللغوي ومشكلات اضطرابات الكلام ومنها الترديد اللاإرادي تعتبر من المعايير 
الأولية في تشخيص الاوتيزم لانها أكثر الخصائص ظهورا لدي هؤلاء الأطفال » كما تشير 
نتائج هذه الدراسة إلي إمكانية التخفيف أو القضاء علي ظاهرة الترديد اللاإرادي وتغيير بعمض 
السلوكيات غير المقبولة اجتماعيا لدي الأطفال الاوثيستك ببعض التوجيه السلوكي للأطفال 
وأسرهم . 

وفي دراسة أخري تعتمد علي الملاحظة لمدي مداومة الأفراد الاوتيستك علي الترديد 
اللاإرادي قام بها رين (۱۹۸۸) .۸ , ”1ه وهدفت هذه الدراسة إلي تحديد ما إذا كان كلام 
الاوتيستك بهذه.الصورة يهدف من وراثه الاتصال أم أنه بدون معني › وأيضا التعرف علي 
المتغيرات المرتبطة بهذا الترديد الواضح . 

وقد أجريت هذه الدراسة علي عينة قوامها )٠١(‏ فرداً اوتيستك يتراوح العمر الزمني 
لهم بين )۲١ - ٩,١(‏ سنة وأظهروا جميعا مستويات عالية من التكرار اللاإرادي في المواقة 
الأربعة التالية : المدرسة - العمل اليومي - اليوم الدراسي -أداء العمل الروتيني وقد 
تجمعت البیانات جمیعھا باستخدام Evenl-Sampling Produ re‏ » وأظهرت نتائج الدراسة مل 
ڀلي :- 
%١1۷ ~١‏ تقريبا من أفراد العينة كان كلامهم عبارة عن تكرار لاإرادي بدون معنى أو هدف. 
- كثير من كلام أفراد العينة تم تقييمه أثاء مواقف الاتصال الهادف › ولوحسظ ظهور 
التكرار اللاإرادي بكثرة في مواقف التفاعل الاجتماعي . 
۳- يظهر الكلام بصورة واضحة غالبا في مواقف العمل اليدوي الروثيني . 
؛- التكرار اللاإرادي يعلى عدم حدوث الاستجابة المناسبة » بينما الكاام العادي الذي لا 
يتضمن تكرارا بدون معني يكون أكثر ميلا للاستجابة المحايدة . 
-٥‏ يعتبر التكرار اللاإرادي سلوك سلبي تعبيرا عن عدم الرغبة في تحقيق اتصال فعال أو 
ٿفاعل اجتماعي متبادل » ولذا فان الأفراد الاوتيستك يظهرون الثكرار اللاإرادي في مواقف 
التواصل الهادف والمبادثه بالتفاعل الاجتماعي . 


س ه — 


للتعرف علي الطبيعة الخاصة للعجز اللغوي عند الأطفال الاوتيستك كانت دراسة 
راهموندو وميك )۱۹۸٤( Ramondo, Mileck‏ علي عينة من الأطفال متسمة إلى ثلاث 
ہمہ جصوعات : 
مجموعة الاوتيستك متوسط العمر الزمني لها )٠١,٥(‏ سنة 
ب س مجموعة المتخلفين عقليا متوسط العمر الزمني لها )١١,١(‏ سنة 

وكانت المجموعات الثلاث متساوية في عدد الأطفال ١١(‏ طفاآ) » وتم اختيارهم من 
أحدى ولايات خرب استراليا » وشخصت مجموعة الاوتيستك بناء علي معايير التشخيص التي 
و_و_دت في دراسة سابقة لرامندو وميليك )۱۹۸١(‏ وتتص علي : 

قصور في العلاقات الاجتماعية › إعاقة النمو والشذوذ في اللغة واستخدامها › الميل 

و_1 إصرار علي الثبات وعدم التغيير › ظهور هذه الأعراض قبل العمر الزمني (۳۰) شرا . 
وقد تم التجانس بين المجموعات في كل من المدى الرقمي ”مء اذع1( الذي تم قياسه بإحدى 
١‏ لاختبارات الفرعية لمقياس وكسلر لذكاء الأطفال 1974 ,إءآموطءء W۷‏ والعمر العقلي الذي 
قيس باختبار الصور للمفردات اللغوية 1965 , Dunn‏ فكانت نسبة الذكاء للمجموعات الئ اث 
حلي التوالي(۸,٦۷‏ » ۲۳,۸ » )٠١١‏ وعند اختبار أو فحص القدرة علي التعلم والتذكر 
لقكلمات المتتالية تم استخدام أربعة أنواع من المتتابعات هي : ٠‏ 
متتتابعة تعتمد علي القواعد النحوية - أخرى ترتبط عناصرها بالمدلول اللفظي - ثالثة تعتمسد 
لى مهام التذكر للألفاظ السمعية - رابعة تعتمد علي الأداء لهذه الألفاظ › وتم التقييم بشلاث 

وقد أظهرت نتائج الدراسة ما يلى :- 
< - يكون التذكر أفضل حينما تكون دلالة الألفاظ عالية وذلك عند المقارنة في حالة الدلالة 
المنخفضة للألفاظ و يكون هذا التحسن متشابه في المجموعات الثلاث . 
+ - في حالة المتتابعات التي تعتمد علي القواعد اللحوية يكون تذكر الأطفال العاديين أفضل 
صن ذوى التخلف العقلي والاوتيستك . 


سم ۹س 


ج -- ترى النظريات الحديثة أن العجز اللغوي الواضح لدى الأطفال الاوتيستك هو عجز في 
يستطيعون فهم ما يقال لهم ولا تكوين جملة مفيدة أو الإجابة على سوال ما 

ويئفق بيثرز ميشببل M1.‏ , اه۴ )۱۹۸١(‏ مع سابقيه على أن العجز اللغوي لدى 
١‏ اوتيستك يتمثل في عجز أو قصور في تكوين الجمل . 
ويؤكد بيترز على أن هذا العجز ناتج من وجود خال في بعض المداخل العصبية والوظيفية 
ژد ى الطفل الاو تيستك » ویحدد مصدريين اأساسيين* لهذا العجز اللغوي هما : 
المصدر الأول : يعتمد علي الخلل في إدراك الأفراد المعنى الفطري للمواقف الاجتماعية 
و العاطفية. ` 
المصدر الثاني : يعتمد على الطبيعة الأساسية الاجتماعية للتواصل . 
قاي اضطراب شديد في التعرف علي الآخرين كافراد من نفس النوع يكون مرتبطا بحدوث 
صىدمة حادة على كل من تنمية وحفظ اللغة . 

فعندما یستخدم الشخص الاو تیستاک اللغة فاته يواجه بصعوبات في المعنى الفطظري 
و_المكتسب » على الرغم من أن مشكلات النطق ومشكلات تركيب الكلامح تثأثر بشكل غير 
مياشر بالنمذجة غير المؤثرة › فان مشكلات الأشكال اللفظية والتخطيطية للغة هي جزء من 
هذا العجز المحدد . 

ويضيف بيترز أن الاإضطرابات الحادة جدا في القدرة على الاستخدام المناسب للمعاني 
الاجتماعية والعاطفية من المحتمل أن ثكون مرتبطة بالاضطرابات الحادة في تكوين واستخدام 
المعاني المناسبة في المجالات الأخرى . 

كما يرى أن المشكلات الأساسية المرتبطة بالعجز الاجتماعي والعاطفي ربما ترتبط 
بالبتاءات الخاصة بالدماغ المتوسط مثل اللوزة والمناطق المرتبطة وظيفيا »› وأن مشكلات 
الاستخدام اللاإرادي للمعنى ريما تكون مرتبطة بمحور الفص الجبهي . 

کما أجری سود هولتر وآخرون وله † ,erااسەطفںS‏ (۱۹۹۰) بإحدی ولایات 
نيويورك دراسة عن تحليل الاستجابات اللفظية للذكور من فئة الداون سندروم س50 


صلم و؟من ذوی حالات تکسیر الکروموزوم × ماع۴۲ وفئة أخرى من الاوتيستك . 
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وهدفت الدراسة إلي الكشف عن الفروق بين المجموعتين في بض الاضطرابات 
اللغوية المتمثلة في كثرة الكلام عديم المعني - عدم القدرة على التعبير اللفظي السليم - تكرار 
الأصوات الغريبة غير المتجانسة - ترديد بعض الأصوات غير المفهومة خلال المحادثات 
اللفظية » علي عينة قوامها تسعة ذكور من المصابين بأعراض الداون › اثنا عشر من الذكور 
المصابين بأحراض الداون من حالات تكسير الكروموزوم » واثنا عشر من الذكور الاوتيسستك 
وقد تم التجائس بين المجموعات الثلاث في العمر الزمني - الحصيلة اللغوية - السلوك 
التوافقي وذلك لاستبعاد الأطفال ذوى المهارات اللغوية الضعيفة بدرجة كبيرة » وأتضح من 
نتائج الدراسة أن الأطفال من فئة الداون سندروم والذين يعانون من تكسير الكروموزوم 
× اه۴ يتصفون ببطيء شديد وواضح في نموهم اللغوي من حيث الكيف عن أقرانهم من 
فئة الداون سندروم . 
وكذلك يختلفون كما وكيفا قي أنماط اللغة عن أقرانهم من فئة الاوتيستك وذلك لان فة 
الداون سندروم من حالات تكسير الكروموزوم يغلب على أحاديثهم التكرار وتشابه مخارج 
الحروف إلي جانب الصعوبات في نطق الحروف والكلمات وعدم القدرة على ترتيب الكلمات 
ونقص واضح في الحصيلة اللغوية وعدم استخدام الضماثر بصورة صحيحة . 
ونظرا لاختلاط الأعراض والسمات المميزة للاوتيزم باعراض إعاقات أخرى مث ابهة 
فقد حاول عمر بن الخطاب )۱۹١۹١(‏ في دراسته للتشخيص الفارق بين التخلف ااعقلي 
واضطراب الانتباہ والتوحدیة ٣ءااںۂ‏ التمييز بين هذه الإعاقات الثلاث 
فوجد أن كل إعاقة منهم تتسم باطضنطراب واضح في قدرة معرفية ما تختلف عن 
القدرة المضطربة في إعاقة أخرى › ففي حالات التخلف العقلي وجد أن التأخر الواضح يظهر 
في نسبة الذكاء وبمعنى أدق في الذاكرة › فلا يستطيع الطفل أن يختزن المعلومات أياكان 
نوعها . 
أما في حالات اضطراب الانتباه فان القدرة المضطربة هي الانثباه ومن ثم فصاحبها يعسالي 
من صعوبات في التعلم والسلوك الاجتماعي كنتيجة لأنه غير ملتفت أو غير مشغول بالمنبهات 
المحيطة به » ومن ثم فإن هذه المنبهات لا تختزن في الذاكرة لا كنتيجة لمشكلة في الذاكرة بلى 
لعدم دخول المعلومة أصلا . 
بينما في حالة الاضطراب التوحدي (الاوثيستك) نتمثل مشكلة صاحبها في الإدراك إذ 
نجد أن المتوحد يهتم ويستجيب لمنبهات بعينها بغخض النظر عن كونها استجابة شاذة ؛ ولا 
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يستجيب لمنبهات أخرى › وهذا يعني أن الخلل والقصور يكونان في الإدراك › هذا بالإضافة 
إلى عدم قدرته على التفاعل والتواصل مع الآخرين مما يعوقه عن العمل على زيادة المخزون 
في الذاكرة والارتفاع بمسثوى القدرة المعرفية . 

وقد هدفت دراسة أندرسون » فلسبرج Anderson , Flusberg‏ (۱۹۹۱) إلي فحص 
مستوى اللغة لدى عينة من الأطفال الاوتيستك ومقارنتهم بالأطفال المتخلفين عقليا ء وقد 
تكونت عينة الدراسة من (۱۲) طفلا ٦(‏ اوتیستاف › “ متخلفين عقليا) ومتوسط أعمارهم )۸( 
ستوات » وكانت أدوات الدراسة المستخدمة هي الملاحظة واستمارة لتسجيل المعلومات حيث 
تم ملاحظة هؤلاء الأطفال لمدة )1١(‏ شهرا متواصلة › وتم تسجيل جميع الألفاظ التي تصدر 
عنهم › وقد بينت نتائج الدراسة أن الأطفال الاوتيستك كانوا أقل من الأطفال المتخلفين عقلي ا 
في مستوى اللغةء كما أنهم يستخدمون كلمات غير مثرابطة . 

.وقد ساهم ساندبيرج وآخرون واه ا , عإمالمهS‏ (۱۹۹۳) في عرض الصورة 
الإدراكية المعرفية لاوتيزم الطفو لة باستخدام اختبار جريفث للنمو liعتlلفي„ Griffiths Mental‏ 
Development Scale‏ و على عینة قوامها (۷۰) طفلا ومراهقا اوتيسسنك تتراوح أعمارهم 
الزمنية بين (۲ )۲١-‏ سنة ومتوسط العمر الزمني يقدر بخمسة سنوات وثمانية أشهر . 

وتم تشخيص الحالات بمعايير( 111 - 5M‏ ) ثم إعادة التشخيص والملاحظة والألحص 
الطيي للأطفال ومقابلة الأباء ثم تطبيق معايير ( ۸ -1]1 )05SM-‏ » وقسمت العينة إلى )٥١(‏ 
ذكوراء (۱۸) إناثا بنسبة (۹ ۲ )١:‏ وتعتبر نسبة الفتيات في هذه الدراسة كبيرة عن اللسبة 
التي أقرتها معظم الدراسات (1991 , )Wing , 1981 , b , Steffen burg‏ وتم تطبيق الجزء 
الثاني ( 11 ۴۵۲٤‏ ) من اختبار جريفث للنمو العقلي على أفراد العينة والذي يتكون من ستة 
مقاييس فرعية هي : - 
إ-التمو الحڙكى ) Lecomotor (Lm‏ 
- الاجتماعي الشخصى Personal-Social (?/S)‏ 
لمع JIgكںم‏ ) Hearing and speech ( H/sp‏ 
٤‏ - العين وllڀد‏ ) Eye and Hand ( E/Fd‏ 
Performance (PF ) els ~o‏ 


Practical Reasoing (PR ) يذaعll‎ Jالدتسالا‎ ~٦ 
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وتقدم هذه المقاييس قي صورة أسئلة نمائية تكشف عن العمر العقلي )00Q(‏ لأفراد 
العينة التي تم تقسيمها إلى ثلاث فئات : 
أ- أصحاب التخلف العقلي الشديد ( 50> 5Q‏ ) 
ب- أصحاب التخلف العقلي المتوسط ( 69 : 50 = 5Q‏ ) 
ج- غير المتخلفين عقليا ( 70 < 0Q‏ ) 

وأظهرت نتائج تطبيق هذا الاختبار أن أفضل أداء لأقراد العينة كان على مقاييس 
الأداء والحركة وأدني أداء ظهر على مقاييس 0 والكلام والاستدلال العملي › وكانت 
النتائج على مقاييس الأداء أفضل من مقاييس العين واليد » وفسر الباحثون هذه النتيجة بان 
الأطفال الاوتيستك يفضلون الأعمال التي تتطلب حلا محدودا وواضحا وعدم احتكاك اجتماعي 
عن الأعمال التي تتطلب بعض المهارات التقليدية الابتكارية . 

وحيث أن ضعف التواصل يعد أحد السمات الرئيسية للاوتيستك فقد قام الباحثون بعملى 
تحليل خاص لمقاييس السمع والكلام لأفراد عينة البحث › فوجدوا أن عشرة فققط من )٠١(‏ 
حالة حصلوا على عمر عقلي )۷١(‏ أو اكثر على هذه المقاييس ٠‏ ويرى الباحثون أن هذا لا 
يعنى وجود مشاكل فى السمع لدى هؤلاء الأطفال » بالرغم من أن البعض يعتبر تلف السمع 
آمرا شائعا إلى .حد ما في الاوئيستك (1991 , عإuا”ء]۴ه5)‏ ويرجعون هذا القصور إلى 
العجز في التعبير كوظيفة لدى هؤلاء الأطفال . 

كما تشير نتائج هذه الدراسة إلى أن مجموعة الاوتيستك غير المصحوبة بتخلف عقلي 

تظهر سلوكيات مشابهة لسلوك الأطفال الذين يظهرون أعراض اسبيرجر ۲مع۲ءمءA‏ . 
ودرس هو بت وأخرون واه ا , ۶۲ 110 (۱۹۹۹) الثأخر النمائي المنثشر كعجز أو قمسور 
سمعي لدي الأطفال الاوتيستك » وقد افترض الباحثون أن الأطفال الذين يظهرون عجزا لغوي | 
ومهارات اجتماعية غير ملائمة في سن الثانية من العمر › وتم تحويلهم غالبا إلي قسم الأنف 
والأذن والحنجرة لفحص قدراتهم السمعية لديهم عجزا في السمع . 
ولاختبار صحة هذا الفرض » تم فحص أجهزة السمع اديهم » وقد أظهر هذا الفحص اختلاف 
كبير بين وظيفة السمع والقدرة اللغوية مما أشار إلي إصابة هؤلاء الأفراد باضطراب أو تأخر 
نمائي تتطابق أعراضه مع معايير تشخيص الاوتيزم . 
وقد قام الباحثون بفحص الأطفال الذين تم تحويلهم إلي أقسام الأدف والاذن والحنجرة خلال 
السنوات الأربعة الماضية للكشف عن قدراتهم السمعية وقد أشارت نتائج الفحص بما يلي :- 
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)٠١( ~١‏ طفاد تم تشخيصهم فيما بعد بالتأخر النمائي الشامل (۶22) وكانت نسبة الذكور إلي 
الإناث كفسبة )٠4٤(‏ بمتوسط عمر زمني سنتان وقت دخول المستشفى . 
۲- ثلث الأطفال كان مصاب بقصور في الأذن الوسطى › وقد حدث لهم تحسسن بعد زرع 
أنبوبة أو قناة داخل الأذن . 
۳- أظهر ثلث الأطفال قصور وظيفي على اختبار الاستجابة السمعية وهذا القصور ناشئ من 
خال في الدماغ . 
وخلاصة ما توصل اليه الباحثون أن الأطفال ذوي التأخر النمائي خاصة ما يظهر قي 
ال طافت رة ف خر عاج بشن مكار اين الري رر اع ر الى اة ا سر 
بطريق الخطا على أته فقدان للسمع . ويستطيع أطباء الأنف والأذن والحنجرة اكثشاف حالات 
فقدان السمع والتمييز بينهما وبين الحالات التي تثشابه أعراضها معها . 
لذا فإن فحص آجهز 5 السمع لدي الأطفال يتيح قرصة كبيرة للاكتشاف المبكر لحالات التاأخر 
التمائي المنتشر وحالات الاوتيزم مما يفيد في سرعة التشخيص والعلاج لهذه الفئة . 

أن العجز اللغوي بالصورة الي تم عرضها يعبر عن جوانب القصور في التواصسل 
اللفظي بين الأفراد الاوتيستك والآخرين › أما عن مظاهر العجز في التواصل غير اللفظي 
يمكن إلقاء الضوء عليها من خلال الدراسات التي أجراها هويسون وآخرون واه م , 60۸ط0 
(۱۹۸۸) على مجموعتين من المراهقين إحداهما اوتيستك نتكون من (۱۷) مراهقا منهم )٠١(‏ 
ذكورا » )١(‏ إناث ومجموعة المتخلفين عقليا وغير اوتيستك ( مجموعة ضابطة ) تتكون من 
(۱۷) مراهقا منهم (۱۳) ذكورا › )٤(‏ إناث › ومنهم (۳) بصفة عامة داون سندروم تم 
تجانس المجموعتين في العمر الزمني والحصيلة اللغوية بالنسبة للصور . 

وقد تم إجراء اختبار قبلى لأفراد العينة للتاكد من أن المجموعات تستطيع فهم تعليمات 
الاختبار » فقد سثلوا بعد عرض (1) صور عليهم أن يختاروا : - 
-١‏ نفس الشخص كما يظهر في الصورة المطلوبة » حيث أن صور الشخص الثلاثة تختلف 
في تعبيرات الوجه . 
- تفس تعبير الوجه (سعيد) كما يظهر في الصورة المطلوبة » حيث كانت الوجوه السسعيدة 
لثلاثة أشخاص مختالفين › وتم اختيار الأفراد الذين لم يرتكبوا أكثر من خطآ واحد للاشتراك 
في التجربة التي كانت تهدف إلى المقارنة بين قدرات الاوتيستك والمتخلفين عقليا في التعسرف 
على الاتفعال والشخصية من خلال الصور المعروضة عليهم . 
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واشتملت التجربة على تقديم ثلاثة أشكال ( وجوه كاملة - وجوه فيها الفم مغطى - 
وجوه فيها الفم والجبهة وبحعض أجزاء من الحاجبين مخطاة ) وكان هذا للتعرف على 
الشخصبة . 


أما الخاص بالتعرف على الانفعال فكانت نقدم صور تعبر عن أربع انفعالات هي : 
سعيد غير سعيد - غضيان - خائثف أو مرتعد » وطلب من المجموعات التعرف على 
الانفعال من خلال التغيرات في الشخصية » والتعرف على الشخصية من خلال التغفير في 
الانفعالات › وقد تم عرض الصور بطريقه عمودية أولا ثم بطريقة جانبية . 
واستخدم الباحثون تحليل التباين الأحادى N0۷4۸‏ ۸ للمجموعات (اوتيستك - غير اوتيستك) × 
الحالة ( الشخصية - الانفعال ) وأظهرت النتائج ما يلي : - 

. يراعة المجموعتين في التعرف على الانفعال والشخصية من خلال الوجوه الكاملة‎ ١ 

-٣‏ عندما تقل الأدلة على وضوح الانفعال والشخصية فان مجموعة الاوتيستك تعانى تدهورا 
في الأداء وكانت أكثر تميزا في التعرف على الانفعال وذلك بالمقارنة بغخير الاوتيستك . 

-٣‏ أظهرت مجموعة غير الاوتيستك مستوى عال نسبيا من الأداء في التعرف على الانفعالء 
عندما قدمت لهم الوجوه ممسوحة الفم » ممسوحة الفم والجبهة 'بعكس الاوثيستك الذين 
يظهرون عجزا في التعرف على الصور المعبرة انفعاليا ويرى الباحثون أن هذه النتائج تتفشق 
مع مثیلتها التي أجراها لانجدیل de11عہ‏ ےا (۱۹۷۸» ۱۹۸۲) . 

٤‏ - كما أشارت نتائج التجارب التي أجراها هوبسون وآخرون أن الأطفال الاوتيستك ليسوا 
مختلفين عن الأطفال المتخلفين عقليا وغير اوتيستك في القدرة على تصنيف صور الناس 
حسب الجنس و طول الشعر › كما تؤيد أن بعض الأفراد الاوتيستك يفشلون في تصنيف 
الأشخاص ذكورا أو إناثا طبقا لملامح الوجه . 

٥‏ -~ مجمو عة الاوتوستک أعطت تقدير ات عالية بالمقارنة بمجموعة غير الاوتيستك في حالات 
الشخصية والانفعال عند عرض الصور بطريقة جانبية » ويفسر الباحثون هذا الأداء الجيد بأنه 
يرجع إلى قدراتهم العالية جدا في الذكاء البصري المكاني Viso — Spatial Intelligence‏ 
الدراسات الرائدة لاختبار قدرة الاوتيستك في التعرف على الخصائص الإنسانية من خلال 


الصور الكاملة أو أجزاء من الصور أو أجزاء مصغرة من صورة الوجه . 
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وفي تجارب لانجديل على تمييز الانفعال (١1۱۹۸ء‏ ۱۹۸) أختبر )٠١(‏ أطفال 
اوتيستك › )٠١۰(‏ غير اوتيستك ولديهم تخلف عقلي في تصنيف الصور ذات الوجوه السعيدة أو 
الحز يذنة » وكانت المجموعات متجانسة في العمر الزمني والذكاء العام على اختيار وكسلار. 
وأظهرت النتائج ما لى : - 
أفراد المجموعتين كانوا قادرين على تصنيف الوجوه المكثملة والأنصاف السفلية من الوجوه › 
ولكن الاوتيستك كانوا أقل مهارة في تصنيف الأنصاف العلوية من الوجوه .وقد فسر لانجديل 
في دراساته أن عجز الاوتيستك في معرفة اتفعال الرجه يرجع إلى عيوبهم العقلية السائدة ء 
وهذه العيوب ربما تحد من عملية التعرف على الانفعال أو تعوق الأداء في اختبارات التعرف 
على الانقعال (441-442, 1988 , (Hobson , et als‏ . 

بینما اوزنوف وآخرون )۱۹۹١( Ozonof۴ , et als‏ درسوا العلاقة بين ثلاثة أنواع 
من القصور أو العجز لدى الاوتيستك وهي الشعور العاطفي › العجز العقلي (تنظرية العقل) 
و إالأداء الإجراثي وتعنبر هذه الدراسة هي الأولى في فحص هذه المجالات الثلاث محتمعة › 
كما أنها استطاعت فحص الأداء الإجرائي للأطفال والبالغين الاوتيستك . 
وفد افترض الباحثون أن :- 
~١‏ العجز في الاوتيستك ناتج من الترابط بين العجز في المكونات التالية (الشعور العاطفى- 
نظرية العقل - الأداء الإجرائي) . 
- هل العجز في الأداء الإجرائي موجود في الأفراد الاو تيستك الصغار › وإذا كان موجودا 
فكيف يمكن ربطه بنظرية القصور العقلي ؟ 
۳- هل مقادير العجز في المجالات الثلاث موجودة لدى الأفراد الاوتيستك مرتفعى الأداء 
بالمقارنة بالمجموعة الضابطة ؟ 
٤‏ هل واحد أو أكثر من مقادير العجز هذه يظهر بصفة أساسية في الاوتيزم ؟ 

لفحص هذه الفروض طبقت بطارية من الاختبارات الخاصة مثل المهام المميزة 
والقدرة المكانية على عينة الدراسة المكونة من مجموعتين › الأولى مجموعة من الأفراد 
الاوتيستك عددها (۲۳) فرداًيتراوح العمر الزملي لهم بين (۸ - )۲١‏ سنة بمتوسط عمر 


۹ ٩ھ‎ 


زمني (1۲) سنة › انحراف معياري )۳,1١(‏ وحصلوا على الدرجة )١(‏ أو أكثر بمتوسط 
)٤,٠٥(‏ » وانحراف معیاری (٤٦ر؛)‏ في مقیاس تقدیر الاوتیزم لسکوبلر وریتشارد (۸5 ۸ ٣‏ ). 

وبعد أن تم التشخيص طبقا لمعايير ( ۸ -111 - (SM‏ ) استبعد ثلاثة من الاوتيس_تك 
لأنهم حصلوا على نسبة ذكاء أقل من المتوسط المطلوب وهو )۸٠,٥١(‏ في خمس اختبارات 
فرعية من اختبار وکسلر المعدل وانحراف معياري )١,١1۷(‏ ونسبة ذكاء كلية )1١(‏ » 
المجموعة الثانية ) مجموعة غير الاوتيستك ( عددها )۰ ( لديهم صعوبات القراءة Dyslexia‏ 
تم قياسها بنسبة الذكاء الكلية ( 1Q ) ۴۶ 1Q‏ ءامء؟ ¬ اا۴ » حصلوا على الدرجة )۲٤(‏ في 
مقياس (۳۸۸5) ويعد أن تمت مجانسة المجموعتين في نسبة الذكاء اللفظية » العمر الزمنى 
»> الجنس › المستوى الاجتماعي والاقتصادي : 
فقد أظهرت النتائج ما يلى :- 
١‏ - وجود مجموعة فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في الأداء الإجرائي › نظرية 
العقل » الإدراك الانفعالي والذاكرة اللفظية لصالح المجموعة الضابطة في المهام المميزة . 
- لا توجد فروق بين المجموعتين في الفدرة المكانية والقياسات الضابطة الأخرى . 
-٣‏ العجز في نظرية العقل كان جوهريا في الاوتيزم وإذا ظهر العجز في الأداء الإجراشي 
سيكون مرتبطا وينتج من نفس المكان الذي سبب القصور العقلي وهو المخ › وبذلك توجد 
علاقة بين العجز في الأداء الإجرائي ونظرية العقل لدى كل الأفراد الاوتيستك وهذه العلاقة 


کپ 


أساسية . 
٤‏ - العجز في نظرية العقل حينما يكون من الدرجة الأولي يكون موجودأفقط لدى مجموعة 
فرعية من الاوتيستك أى شديدي التخلف . 

ولمزيد من التفاصيل حول خبرات الأطفال الاوتيستك الخاصة بالائفعالات البسيطة 
والمعقدة » ومقدرتهم في التعرف على الانفعال وتسميته من خلال الصور » كانت هذه أهداف 
دراسة كابس وآخرون واه اه , وممو٤‏ (۱۹۹۲) على عينة قوامها (۳۲) طفلا يبلغفون من 
العمر الزمني )۱١(‏ عاما » وتم تقسيم العينة إلى مجموعتين : الأولسي مجموعة الأطفال 
الاوتيستك وعددها (۱۸) تم تشخيصهم بمعايير )58M-111(‏ » المجموعمة الثانية 


هي مجموعة العاديين وعددها )١٤(‏ . 


HES 


وقد تم التجانس بين المجموعتين في العمر الزمني » الجنس » الدرجة الكلية علسى 
مقياس الذكاء لوكسلر » ولا توجد بينهم فروق دالة بالنسبة للعمر العقلي › الققدرة اللفظية › 
نسبة الذكاء اللفظية والعملية › وكذلك تم التجالس في الخبرات الثقافية والتي تم تقديرها 

Hollingshead Index „, 1957‏ وطبق علیھم مقياس فاينلائد للسلوك التوافقي أقياس الوظيفة 
الاجتماعية . 
وقد أسفرت نتائج تحليل التباين الأحادي بين مجموعات المقارنة للانفعالات البسيطة والمعقدة 
إلى الأتي : 

١‏ - بالتسية للانفعا لات البسيطة ( السعادة - الحزن ) استطاع الأطفال الاوتيستك التحدث 
عن هذه المشاعر والتفريق بينها » فقد أشاروا إلى الأوقات التي يتلقون فيها هدية جميلة أو 
يتمتعون فيها بخبرة شيفة كالذهاب إلى الحدائق أو تناول الطعام بأنها هذه الأوقات التسي 
يشعرون فيها بالسعادة . أما عن الأوقات التي يشعرون فيها بالحزن فهي المواقف التي 
يتعرضون فيها للأذى أو الغيظ أو الاستفزاز . وأكدت النتائج أن هذه الانفعالات البسيطة لها 
خصائص مميزة حسنة كإظهار الابتسامة مع السعادة › الصراخ مع الحزن والتعبيرات 
الغخامضىة نسبيا . 

۲ -بالنسبة للاتفعالات المعقدة ( الحيرة - الغرور ) فان المواقف التي يشعرون فيها بالحيرة 
هي الأوقات التي يجبرون فيها على المشاركة في أنشطة يشعرون فيها بالعجز وقد يفشلون في 
التفريق بين مواقف الحزن والحيرة على أساس المكان . 

ويفسر الباحثون ذلك بقلة الخبرات الاجتماعية التي تعرضوا لها نتيجة لكثرة إحراج 
الجماعة لهؤلاء الأطفال » فهم فضلوا اجتناب تقدير الآخرين بدلا من البحث عنه . 
أما عن المواقف التي يشعرون فيها بالغرور فهي الانتهاء من عمل الواجب أو الفوز بلعبة 
وهذه أيضا من صفات العاديين . 
٣‏ - الأطفال الاو تيستك يمتلكون مفاهيم مختلفة جدا عن الغرور وهذا يرجع إلى القصور فسي 
قدرتهم اللغوية . 
٤‏ - الأطفال الاوتيستك يستغرقون وتا أطول وتدعيما أكثر من العاديين لوصف الشعور 
بالغرور - الحيرة وهذا يدل على أن لدييم الكثير من الصعوبات فيما يتعلق بهذه الانفعالات 
المعقدة والتي يتحكم فيها العاديين بسهولة وتتمثل هذه الصعوبات في عدم الفهم لكلمة 
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غرور - حيرة » وعدم الفهم هذا متأصلاً في عدم قدرتهم على تصور مواقف وأراء الآخرين 
وهذا يتمشى مع نظرية العجز في الاوتيزم . 

ه - الاستخدام المتكرر لعبارة " أنا اعتقد " تدل على أن الأطفال الاوتيستك اديهم فم 
تجريبي لخبر اتهم الانفعالية › كما ألهم يبنون إجاباتهم على أساس النظريات والقواعد بدلا من 
الخبرات الذاتية . 

> - الأطفال الاوتيستك يستغرقون وقتا أطول للتعبير عن خبرات الحيرة والغرور من الذي 
يستخرقو نه في التعبير عن السعادة والحزن . 

و فحص جانب آخر من جوانب النمو لدی الاوتيستك »› فقد اهتم لوسكی Losche ,G‏ 
(۱1۹۰) بدراسة النمو الحس حركي والحركي في مرحلة الطفولة المبكرة من عمر 
)٤۲-٤(‏ شهرا للأطفال الاوتيستك ء وذلك بمقارنته بمظاهر النمو الطبيعسي للعاديين كما 
أوضحها جان بياجيه . وتم ذلك على عيدة مكونة من مجموعتين : الأولى مجموعة الاأطفال 
الاوتيستك عددها )١۱۷(‏ > الثانية مجموعة العاديين عددها )١(‏ . 
القرابة » فأصبحث العينة بعد المجانسة عبارة عن (۸) اوتيستك › (۸) عاديين . 

و شخص الاوتیزم بمعاییر 1 DSM-‏ » ومجموعة الاوتيستك لديها تخلف عقلي › 
ومنهم (۳) بنات » )١(‏ أولاد › أما العاديين فمنهم )١(‏ بئات › )١(‏ أولاد » توجد صلة قرابسة 
بين )٤(‏ من العاديين وأحد الاوتيستك . 

ولدراسة التطور الحركي والحس حركي لدى الأطفال في المراحل المبكرة مسن 
حياتهم يتم تسجيل أفلام مصورة لسلوكيات كل طفل » وكان من إجراءات هذه الدراسة تسجيل 
ثمانية أفلام» أربعة للاوتيستك في المراحل التالية من )١١ - ٤(‏ شهرا ء ١١(‏ - را 
> (۲۲- ۳۰) شھرا › (۳۱ - )٤١‏ شهرا وأربعة أفلام للعاديين في نفس المراحل السابقة . 

وقد تم تحليل هذه السلوكيات في ضوء معايير النمو الحس حركي لجان بياجيه › 
مستو يات نمو المهارات الحركية كما جاءت في هتزر Hetzer‏ (۱۹۳۱) وأسفرت نتائج 
التحليل عن ؛ 


١‏ - عدم وجود فروق واضحة بين المجموعتين في النمو الحس حركي خلال فقرات 
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النمو الاولى أي المرحلتين )۲١-١١( » )١١- ٤(‏ وهي مرحلة الرضاعة الثي يركون فيها 
تعامل وفهم الطفل للبيئة من خلال المنعكسات الموروثة ئ+۴1ءR‏ المبنية على الإدراك الحسي 
للعالم المحيط به » وهي عمليات بدائية للذكاء لدرجة أن يتجاوب الطفل للمثيرات بطريقه ذات 
معنى » وينمو فيها بداية الخيال العقلي › بيلما الفروق تظهر بوضوح ودلالة إحصائية قي 
المرحلتين الثالثة والرابعة . 
۲ - عدم وجود فروق واضحة بين المجموعتين في النمو الحركي خلال فتثرات النمو الأولى 
أى في المرحلة )١١ - ٤(‏ شهرا بينما توجد فروق في المراحل التالية . 
۳ - توجد فروق بين المجمو عتين في السلوكيات الحركية عبر المراحل العمرية للدراسة 
وخاصة في المرحاتين الاأخيرتين » وكان من أكثر السلوكيات شيوعا لدى الاوتيسثك هي 
السلوكيات النمطية . 
٤‏ - بمقارنة خصائص ومطالب النمو عند العاديين والاوتيستك تظهر فروق واضحة غالبا في 
بداية السنة الثانية من العمر › ولكن هذه الفروق غير دالة إحصائيا في العام الأول من العمر › 
والفروق الاولية تظهر في الأنشطة ( الحركية - الحس حركية - اليومية ) . 

ويوجد فريق آخر من العلماء - أصحاب نظرية التحليل النفسي - يرون آن الاوثيزم 
ناتج من الحرمان العاطفي أو سوء العلاقة بين الطفل وأسرته » وقد حاول هيرسون ونيورث 

)۱۹۹١( Harrison „, Newirth‏ تصميم تجربة لاختبار تأثير الحرمان العاطفي 

وقدرة ( الأنا ) على ظهور التفكير الاجترارى الذي يميز الأفراد الاوثيستك . 

وطبق الباحثان التجربة على عيدة مكونة من مجموعتين اوتيستك › الأاولى ذكسور 
عددها (۱۸) و الثانية إناث عددها (۱۸) » وتعرضست كلتا المجموعتان لظروف 
تجريبية محكمه تعبر عن : - 
الإحساس بالحرjla Social Isolation, (S1) Aqعlnتڄiلا Aljzll - sensory deprivation (S5)‏ 
- المشاركة الاجثماعية (8°) 0اممi‌iاrوP‏ اوiمSo‏ لمدة ثلاث ساعات ونصف » وتم فيلس 
مستويات التفكير الاجترارى لديهم قبل ويعد التجربة عن طريق اخثبار وصلة الترابط 
)ABT( Associalive Bridge Tet‏ كما ثم قياس قدرة الاأنا Ego Streصnعth )£E8(‏ باختبار 
الشخصية المتعددة !لاوج Minnesota Multiphasic Personality Inventory lgmgial‏ 


-: وأسفرت نتائج التجربة عن‎ )MM1( 


A 


١‏ - التعرض لمواد (55) تزيد من التفكير الاجترارى لدى أفراد العينة بعد التجربة عن قبلها 
> بينما التعرض لمواد (8۶ ,51) يقلل من التفكير الاجترارى . 

۷ - قدرة الأنا (ES)‏ ترتبط ارتباطا سلبیا بمعدل التفكير الاجترارى لدى أفراد العينة في كلل 
الظروف التجريبية التي تسبب انخفاضا في درجات )E8(‏ کما أن مفھوم (88) یرتیط بشکل 
سلبي مع مواد (55) التي تزيد من التفكير الاجترارى والذي يقاس باختبار )4A81(‏ . 

۳ - حينما يكون مفهوم قدرة الأنا عاليا فإن الحالة والظروف الاجتماعية والتفكير الاجترارى 
يظلان ثابتان قبل وبعد التجربة . ۰ 

٤‏ - قدرة الأنا على الأداء الوظيفي وترابطها بالواقع تم اختبارها من خلال تجمارب أخشرى 
مشابهة لما أجرى في هذه الدراسة مثل التعرض للوظائف التي تتضمن الضغط - الألسم 
الاحتمال - التخطيط - استرجاع الأحلام - الوهم والأحاسيس التي توجد داخل النفس . 
وعند إلقاء الضوء على الجانب الاجتماعي لدى الأطفال الاوتيستك » نجد دراسة بريور 

وآخرون واھ اه ٩ ۰ ( Pri,‏ ) عن معلومات الأطفال الاو تيسثك الخاصة بثفكير واحساس 
الآخرين والتي بين أهدافها :- 

١‏ - محاولة الثعرف على طبيعة الأطفال الاوتيستك واخثبار صحة ما جاء في دراسة 
بارون - وکوهین 8aro-€01e1‏ (۱۹۸°) عن نظرية العقل » دراسة هويسون ١0وطه1!0!‏ 
)١۹۸١(‏ الخاصة بالتعبير عن الانفعال . 

۲ - اختبار الارتباط بين السلو كياث المختلفة وماهية العجز الإدراكي والانفعالي : 

۳ - اختبار طبيعة الاعتقاد الخاطئ لدى الأطفال الاوتيسثك ومدى الاختلاف بينهم وبين مفهوم 
الجهل لديهم . 

٤‏ - التعرف على الارتباطات التي توضح القدرة على فهم التفكير والمشاعر (الأحاسيس) 
ومنها القدرة على التعبير الشفهي » القدرة على السلوك الاجتماعي في جميع مجالات الحياة 
والخبرة التعليمية والاجتماعية خاصة لدى الأطفال الذين يدركون تفكير ومشاعر الأخرين . 
رقد أجريت هذه الدراسة التجريبية على )٤١(‏ طفلا مقسمين إلى مجموعتين : 

¬١‏ مجمو عة الأطفال الارتيستك عددها (۲۳) وتم استبعاد ثلاثة لعدم استطاعتهم الإجابة علسى 
بعض الأسئلة أثناء التجربة › متوسط العمر الزمنی لهم ٩(‏ سنوات و١١‏ شهرا) متوسط العمر 


سم ۹ — 


العقلي اللفظي (۷ سنوات وشهرين) الذي قيس باختبار الكلمات المصورة 
Peabody Picture Vocabulary‏ »۰ وبالنسپۂ للجنس فکانو | )١(‏ ولدا » )٦(‏ بنات وقدتم 
تشخیص الاوتیزم طبقا لمعاییر (111 )058SM-‏ . 
١-مجمو‏ عة غير الاوتيستك (الضابطة) تتكون من (1۷) طفلا من أصحاب صعويات التعلم › 
طفل لديه تاخر في النمو وآخر لديه عمى ألوان » متوسط العمر الزمني لهم )٠١(‏ ستوات 
متوسط العمر العقلي اللفظي ( ۷ سنوات و" شهور ) ونسبة الذكاء الكلية للعينة كا قيست 
باختبار وكسلر المعدل تقع في المدى من (۳ - )١١۷‏ » ومن الأطفال الاوتيسئك (1) ذوى 
نسبة ذكاء عادية . 

ققد حدث تجانس بين مجموعتي الدراسة في كل من العمر الزمنسى )C۸(‏ › العمسر 
العقلي )M4(‏ والجنس . ومن الإجراءات التي اتبعها الباحثون في هذه الدراسة أنه تم قياس 
الانفعال والمشاعر عن طريق عرض أربعة صور مرسومة باليد مكبرة لوجه يعبر عن ( 
السعادة - الحزن - الخوف - الغضب ) وهذه الصورة مصحوبة بأصوات أو حركات أو 
الاثنين معا » ومن الأشياء التي استخدمت لإصدار هذه الأصوات أو الحركات ( طاثرة - كلب 
- قطار - سيارة ) . أما قياس الاعتقاد الخاطئ فقد تم من خلال اللعب بالدمى › الأشخاص › 
اختبار رد فعل الأطفال تجاه الاعتقاد الخاطئ وأسئلته و صندوق القلم الرصاص »كما أنه 
طلب من الأباء ملئ مقياس السلوك الاجتماعي المستخدم (1987 ۴٥٣٣d,‏ ,”s0سa()‏ وقيه 
يسجل الوالدين تجارب طفلهم الاجتماعية ومشاركتهم في النوادي أو في مجالات الأنشطة 
المشتركة ورد فعل الطفل مع أقاربه ومع الكبار والغرباء . 
وقد أشارت نتائج التجربة إلى ما يلى :- 
| - وجود عجز أو قصور في فهم الحالات الانفعالية والعاطفية عند الأطفال الاوتيستك . 


- لا توجد فروق بين المجموعتين في التعرف على الانفعال والأداء المرتبط بالعمر الزمني 
والعمر العقلي اللفظي . 

۳ - الأطفال الاوتيستك لديهم عجزا خاصا في فهم الاعتقاد الخاطئ الذي يعتمد على إعادة 
الأداء المرتبط بالقدرة على التعبير الشفوي . 

؛ - أشار أباء الأطفال الاوتيستك بضعف سلوكهم الاجتماعي وخبراتهم الاجثماعية وهذا 
الضعف يرتبط بالقدرة على إنجاز المهام . 


Ss 
ومن أهم المتغيرات المؤثرة على التفاعل الاجتماعي للاوتيستك مع الآخرين مفهوم‎ 
J Oan , RF الذات ولعب الدور وهذا ما أظهر ته نتائج الدر اسة التي أجراها جان ریھهل.‎ 


(۱۹۸۰) على عينة قوامها )٥۰(‏ طفلا منهم )۲١(‏ اوتيستك » )٠٥(‏ عاديين من تفس أسر 
الاو تيستك . 


وقد هدفت هده الدراسة إلى e”‏ 
-١‏ اختبار أثر لعب الدور للطفل على التفاعلات البسيطة والمعقدة . 
۲- اختبار إمكانية وجود علاقة مباشرة بين مفهوم الذات الناضج ومهارات لعب الدور. 
۳- أثر مفهوم الذات الناضج على اجتماعية الطفل . 
ولتحقيق هذه الأهداف وضع الباحث الفروض التالية :- 
| - الأطفال العاديين يمكنهم لعب الدور بتلقائية وبدون أى صعوبة في المواقف التجريبية 
المحددة» بينما الاوتيستك يجدون صعوبة عالية في تحقيق النجاح أثناء هذه المواقف . 
-١‏ كلما كان الفرد لديه مفهوم ذات ناضج يكون أكثر قدرة على الشعور بالأخر . 
۲۳ قدر 5 الأطفال على لعب الدور ترتبط بمدى التركيز على النشاط الذي يتم تمثيله بشرط أن 
یکون مباشرا . 

وقد تم قياس مفهوم الذات بمقیاس بیرس - هاريس Piers - Harris‏ »› اختبار رسىم 
الرجل بودون برياف Bod win - Bruck‏ »كما قيست المستويات الوظيفية الادائية لدى أفراد 
العينة وكذلك مهارة لعب الدور والقدرة على التفاعل في ثلاث مواقف متدرجة( بسيطة - 
متو سطة - عالية الصعوبة ) > وأشارت نتائج الدراسة إلى أن 2 
!- مستوی نضج مفذهوم الذات والقدرة على لعب الدور من أهم المتغفيرات المؤثرة على 
التفاعل الاجتماعي . 
-٣‏ مفهوح الذات لدى العاديين كان أكثر تجانسا أي لا توجد فروق واضحة بينهم » بينما في 
الأفراد الاوتيستك فان مفهوم الذات يكون أقل تجانسا . 
-٣‏ توجد مجموعتین من الاوند تيستك » منهم من لديه مفهوم ذات سالب يصاحبه ضعسف في 
مهارة لعب الدور»ء هؤ لاء متو سط العمر الزمني لديهم )۸,٤(‏ سنة ومنهم من لديه مفهوم الذات 


ا 


أي الأكبر سنا . ويمكننا أن نستنتج من هذا أن مفهوم الذات ومهارة لعب الدور يمكن أن 
يتحسنا تلقائيا بمرور العمر الزمني لدى الأطفال الاوتيستك . 

٤‏ - مهارة لعب الدور لدى الأطفال الاوتيستك تكون عالية في المواقف البسيطة جدا وتكون 
متوسطة في المواقف العادية › بينما في المواقف المعقدة تكون مهارة لعب الدور لدى 
الاوتيستك مستحيلة . 

ه - نوع تفاعل الطفل الاوتيستك مع أسرته يحدد مدى اجتماعيته هل هي طبيعية أم لا ؟ وهذا 
يشير إلى أهمية دور الأسرة في تنمية اجتماعية الطفل الاوتيستك . 


- كما تشير النتائج إلى وجود علاقة واضحة بين مفهوم الذات ومهارة لعب الدور » فمن 
يتمتع بمفهوم ذات ناضج يمكنه أداء مهارة لعب الدور بسهولة وبراعة » ومن لديه مفهوم ذات 
سالب يستحيل عليه أداء مهارة لعب الدور . 

وقد فسر كلين وآخرون واه اه , «زا× (۱۹۹۲) طبيعة العجز الاجتماعي لدى الاوتيس ثك 
باستخدام فروض نظرية العقل من خلال الدراسة التي أجريت على مجموحتين من الأطفال › 
مجموعة الاو تيستك عددها (۲۹) منهم (۲۲) أولاد › (۷) بنات » ثم تشخيص الاوتيزم طبقا 
لمعايير ( ۸ -1]1 )(SM- 11, DSM-‏ » مجموعه غير الاوتيستك (۲۹) منهم )۲١(‏ أولاد › 
(۹) بنات » تحتوى هذه المجموعة على )٠١(‏ لديهم تخلف عقلي › )٠١(‏ لديهم اضطرابات في 
التمو اللغوي › )١(‏ لديهم اضطرابات نمائية أخرى . 

وتم التجادس بين أفراد المجموعتين في كل من العمر الزمني ٠ )٥4(‏ العمر العقلسي 

)M۸(‏ ونسبة الذكاء الكلية 10 » وطبق مقياس فايدلاند للسلوك التوافقي بأبعاده المخثلفة والتشي 
تتمثل في : - 
-١‏ التواصل ( تقبل أراء الآخرين - التعبير اللفظي - التعبير الكتابي ) . 
۲ - مهارات الحياة اليومية ( كيف يأكل - يرئدى ملابسه - يمارس العاداثت الصحية الشخصية ). 
۴- المهام العائلية ( المهام المنزلية التي يؤديها الفرد - كيف يستخدم المال والوقت والتايفون ). 
؛ - التنشئة الاجتماعية ( العلاقاث البين شخصية - اللعب - وقث الفراغ ~ مهارات المواجهة ). 
-٥‏ المهارات الحركية ( حركية كبرى - صخرى ) . 
٦‏ - السلوك غير الاجتماعي ( يشثمل على السلوكيات غير المرغوبة والتي يمكن أن تعموق 
تكيف الفرد الوظيفي ) . 
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وقد تم التجانس بين المجموعتين على هذا المقياس بناء على تساوى درجات بعسدى 
التنشثة الاجتماعية والمهارات الحركية فقط » وأظهرت تتائج الدراسة أن :- 
العجز الاجتماعي في الاوتيزم يتمثل في ظهور سلوكيات اجتماعية بدائية لا تتناسب مع 
العمر الزمنى للاوئيستك واتما نتماثل مع السلوكيات التي يظهر ها الأطفال ذوي النمو الطبيعي 
في مراحل النمو المبكرة وقبل الزمن الذى يتوقع فيه ظهور المهارات الأساسية »› وهذه النشائج 
نتمشی مع راء کانر الذی یعتبر أن العجز الاجتمأعي ساس في الاوتيزم ويظهر ڦي المراحل 
المبكرة من العمر قبل بلوغ الطفل (۰) شهرا أي قہل ظهور بوادر العجز المعرفي طبقا 
لفروض نظرية العقل وبهذا يجعل العجز الاجتماعي له مكانة الصدارة في الإصابة بالاوتيزم . 

ونظرا لخطورة العجز الاجتماعي على حياة الأفراد الاوتيستك › ققد اهتمت العديد مسن 
الدراسات بإلقاء الضوء على جواأنبه المختلفة . 

فدرس مسيفوى وآخرون واه 6 , وم۷ (۱۹۹۳) الوظيفة الإجرائية وعيوب 

التو أصل الاجتماعي لدی صغار الأطفال الاو تيسىڭ ¢ وگان من بين أهداف r:‏ الدراسة ما 
پلی و 
= اختبار صحة نتائج الدرأسات السابقة والتي شير إلى أن صغار الاوتیستک لدیهح قصور 
في مهار ات الانتباه المتصل ہ0نامع:اه ٤1م[‏ إذا تمت متارنتهم بالأطفال ذوى إعاقات النمو 
الذين لهم نفس العمر العقلي غير اللفظي › والأطفال العاديين الذين لهم نفس العمر اللغوي . 
- تحديد إذا ما كان صغار الاوتيستك لديهم صعوبات في مهارات الوظيفة الإجرائية عند 
مقارنتهم بالأطفال ذوى إعاقات النمو الأخرى الذين لهم نفس العمر العقلي › والأطفال العلديين 
الذين لهم نفس العمر اللغوي : 
۳- فحص العلاقة بين الوظيفة الإجرائية والانتباه المتصل ويقصد بالوظيفة الإجرائية 
Executive Function‏ البناء المعرفي لوصف أنواع السلوك التي تعتبر أسلوبا لحل المشكلات 
ريتضمن خمطلة إستر اتيجية ثابتة لتتابع الحركات والقدرة على إظهار الاستجابة . 
وقد أجريت الدراسة على عينة مكون من ثلاث مجموعات هي :- 
أ مجموعة الأطفال الارتيسئثك وعددها (۱۷) طفلا . 
ب-~ مجموعة الأطفال ذوى التأخر النمائى وعددها )۱١(‏ طفلا . 


YE 


المجموعتان ( أءب ) تم التجانس بينهما في العمر العقلي غير اللفظي › والمجموعتان 
( 1ء ج ) تم التجانس بينهما في العمر العقلي اللفظي واستخدمت مجموعتان للمقارنة بسبب 
عدم التكافؤ بين المهارات اللفظية وغير اللفظية لدى الاوتيستك » وقد تم تش خيص مجموءة 
الاو تيستكف بمعاییر )05SM- 111-R۸(‏ ۰ کما حصلوا على درجة )۳۰( على مقیاس نقدیر اوتيزم 
الطفولة ٠ )C۸۸8(‏ كما أن الفحص الفسيولوجي لهم لم يبين وجود شذوذ الكروموزوم × 
الهش القابل للكسر أو التهاب الدماغ أو أي أعراض فسيولوجية أخرى مرتبطة بالاوتيزم . 

أطفال المجمو عة الثانية : تم اختيارهم من .مجموعات إعاقات النمو والخصائص 
المتغيرة ممن لديهم تخلف عقلي أو صعوبات تعلم أو ثأخر في نمو اللغة لأسباب متعددة . 

أما أطفال المجموعة الثالثة : فتم اختيارهم من دور الحضائة الحكومية وأطفال ما قبلى 
المدرسة › وتم الأتجانس بين مجموعاث المقارنة ومجموعة الاوثيزم في المستوى الاجتماعي 
الاقتصادي ( الجلس ۾ اما التجانس في العمر الزمني فتم بين المجمو عتين أ٬ب‏ ¢ استخدم 
مقياس ستانفو رد بنيه لقياس العمر العقلي « ومlياۈاس Bayley infantile Development yl‏ 
(١ 11۹) Scale‏ لفیاس المهام اللفظية حتي عمر ۷“ ۸ سنوات . 

-: اما مقاييس الوظيفة الإجرائية فهي مكونة من بطارية من الاختبارات منها‎ 
Piagelian AB error task (Piaget , 1954 )- (A) Îطخlا إ- اختبار‎ 
D elayed response task DR (Jacobsen ,1935, Dianond, et als, 1969) اختہار ثأخير الاستجابة‎ - 
Spatial reversal task ( SR) (Kaufman, et al, 1989) اختبار عكس المكان‎ -۳ 


Alternation lask (AT) (Goldman Rakic, 1987 ) اختبار اتناو‎ - ٤ 


Eargy Social Communication Sales ( ESCS) (Sibert, et als مقاپيس التو اصل الاجثماعي‎ -٥ 
صممت هذه المقاييس لتقدير المهارات الاجتماعية ومهاراث التواصل والتي دائما‎ ,1987( 
هابتنالا٬ تکٽسب قي الثلاثين شهر! الأرلى من الحياة وتشتمل على مهارات التفاعل الاجتماعي‎ 

المتصل والسلوك المقبول اجتماعيا . 
وبعد أن شارك معظم أطفال العينة في حضور من )٠١ - "١(‏ جلسة لثنفيذ إجراءات 
الدراسة فقد أشارت النتائج بان :- 
-١‏ الأطفال غير القادرين على تكملة الاختبارات الأكثر صعوبة (من المجموعات الشلاث) 
كانوا من ذو ى الأعمار العثلية المنخفضة . 


— 0¬ 


. )؟R۸( شهرا لم يكونوا كادرين على تعلم اختبارات‎ )۱١( الأطفال ذوى الأعمار العقلية الأقل من‎ -١ 
بالمقارنة‎ ) S۸ الأطفال الاوتيستك لهم أخطاء أكثر أهمية وأكثر تحفظا في اختبارات(‎ -٣ 
بأطفال مجموعتي المقارنة › وهذا يوضح أن الأطفال الاوتيستك يصرون على استخدام خطة‎ 
. مسبقة حتی ولو كانت لا تقدم أى مكافأة‎ 
لا توجد فروق بين المجموعات في مقاييس التمييز الإدراكى › بينما توجد فروق كثيرة قي‎ - ٤ 
. الأداء على مهام الانتباه المتصل بين المجموعات‎ 
ه- صغار الاوتيستك لديهم أخطاء محددة في العمل الإجرائي ومهارات التواصل الاجتماعي‎ 
. لكنهم أدوا المهارات البصرية الحركية والقواعد السلوكية بنجاح مثل مجموعات المقارنة‎ » 
الأطفال الاو تيستك كانوا قادرين على تعلم الاستجابة المطلوية في هذه الاختبارات ولكنهم‎ -“ 
. غير قادرين على التخير المرن عند الضرورة‎ 
۷-العجز في السلوكيات الاجتماعية لدى الأطفال الاوتيستك تمثل في الانتباه المتصل فقط‎ 
. وليس في التفاعل الاجثماعي أو السلوكيات المقبولة‎ 
على الرغم من وجود أدلة تبرهن وجود علاقة بين عيوب الوظيفة الإجرائية والقصور‎ -۸ 
الاجتماعي لدى الاوتيستك » فالباحثون يفترضون أن الاوتيزم يرجع إلى عجز أو قصور ذاتي‎ 
. المنشاً وهذا لن يتحقق بعمل بل يحتاج لمجموعة دراسات بيولوجية‎ 

وفي دراسة مقارنة بين الاوتيستك › ذوى التخلف العقلي › العاديين بحثشت سوديان 
وفریٹ (۱۹۹۲( Sodian, Frith‏ القدرة على الخداع والتضليل والتخريب على عينة مكونة مين 
ثلاث مجمو عات هي 2 
-١‏ مجموعة الاوتيستك قوامها (۱۹) طفل » )٩(‏ بنات »› )٠١(‏ أولاد تم تشخيصهم بناء علسى 
معاڍڀر pig (DSNM- 111- R)‏ اختیارهح من مدارس خاصة بإنجلترا › تتراوح أعمار هم الزمذية 
بین )۱۹-٩(‏ سنة » أعمارهم العقلية بين )١۲-٤(‏ طبقا للمقاييس الصور والكلمات البريطانية 
British Picture Vocabulary Scales (BPVS)‏ 
- مجمو عة الأطفال ذوى التخلف العقلي قوامها (۲۹) منهم (1۷) ولدا › )1١(‏ بنتا تم 
شهور) والعمر | لعقلي قيس بالاستمارة الألمانية للجزء اللفظي من اختبار وكسلر لمرحلة ما 


The German form of the wechsler intelligence test for preschool children mw قبل المدر‎ 


1 - 


ومقاييس (8۴۷8) فكان ٠٠:۲(‏ - ۷: صفر) » ومن بين هذه المجموعة (۱۸) لديهم عمر 
عقلي لفظي أكبر من )٤(‏ ولديهم صعوبات تعلم تتراوح من المستوى الشديد إلى المتوسط . 

“٣‏ مجموعة العاديين قوامها (۳۹) منهم (۱۹) ولدا « (۰) بنتا تم اختیارهم من مراکز 
الرحاية اليومية بميونخ › وكان العمر الزمنى للذكور يتراوح بين )٤٠-٣(‏ سنوات والبنات بين 
( أريع سنوات وشهر- خمس سنوات وشهرين ) وكانت أعمارهم العقلية تتناسب مع أعمارهم 
الزمنية وقد قيست باختبارات الذكاء السابق استخدامها مع المجموعتين السابقتين » وتوضح 
الإجراءات التي استخدمت في هذه الدراسة من خلال الجدول الثالي : 


شر إلى الصندوق 
المملوء 


(إشارة خادعة) ( مساعدة) 


وأشارت نتائج الدراسة إلى ما يلى :- 

-١‏ كثير من الأطفال الاوتيستك يعجزون عن استنتاج الاعتقاد الخاطئ للاخرين وكذلسك 
يعجزون عن تقيل هذا الاعتقاد حتى في المواقف البسيطة وهذا كان واضحا في اختبار 
الصندرق الواحد والذى يجب على الأطفال فيه أن يأتوا بكذبه بسيطة تمنع المنافس من الففوز 
بمكافأة ما . 

وقد اجتاز هذا الاختبار بسهوله معظم العاديين ذو العمر العقلي )٤(‏ سنوات والمتخلفين عقليا 
ذو العمر العقلي )٥(‏ سنوات » بينما مجموعة الاوتيستك ذو العمر العقلي )۱١:۷(‏ لم يجتاز 
منهم الاختبار سوى ٠٠‏ % في حين أن ذوى العمر العقلي )١-٤(‏ سنوات عجزوا تماما عن 
اجتياز الاختبار . 

~٣‏ عند بحث طبيعة هذا العجز لدى الاوتيستك هل هو خاص بمعالجة المعتقدات أم أنه يعكس 
مشكلة معرفية أو دافعيه أكثر عمومية في التفاعل الاجتماعي وجد أنه يمكن إرجاعه إلسى 
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وجود عيب أو عجز خاص في تمثيل المستويات العقلية العليا للمعرفة أى ما وراء المعرفة 
ولیس عجزا عاما في مهار ات التقاعل الاجتماعي 
>٣‏ فشل الاوتيستك في إخفاء المعلومات (عدم إعطاء دلائل عن مكان الاختفاء ) في حين 
استخدم العاديون وذوى التخلف العقلي هذه الأساليب بمهارة . 
وهذا يوضح أن الاوتيستك يعجزون عن الاشتراك حتى في أبسط أشكال معالجة 

المعلومات › وأن هذا العجز لا يرجع إلى مشاكل في فهم اللغة وانما يرجع إلى عيب في 
الثحكم الإجرائى للسلوك وهذا يثفق مع نائج دراسة راسل وآخرون وله , ااعووں ۸ )۱۹۹١(‏ والتسي 
من بين نتائجها :- 
عجز الاوتيستثك حند عمر عقلي يتراوح بین )۷-٤(‏ سنوات عن استخدام أسلوب الإشارة 
الخداعي (أى الإشار ة إلى صندوق قارغ من أجل تضليل المتافس) . 
“٤‏ الأداء الجيد للأطفال الاوتيستك في الاختبار التخريبي البسيط دليل على قدرتهم على 
التحكم في الاتجاه السلوكي في حالة عدم معالجة أى اعتقاد خاطيء . 
-٥‏ أداء الأطفال ذوى التخلف العقلي أفضل من أداء الأطفال الاوتيستك في حاله تثبيت العمر 
ترجع عجز الاوتيستك إلى إعاقة عقلية . 
1-ظهر بحض التقدم والتطور في أداء الأطفال الاوتيستك بازدياد العمر الزمني لهم في اختبار 
الإشارة الخداعي › فقد تجح حوالي %1٠0‏ من أعلى مجموعة في العمر الزمني )١١-۷(‏ سنة 
حيث يضمن توظيف الأساليب السلوكية ذات الأثر في خداع المنافس دون وجود نية أو قصد 
خداعي حقيقي لدى الطفل : 
ويوصى المؤلفان بضرورة تدريب الأطفال الاوتيستك على الفهم الاجتماعي للنكات › الأكلذيب 
ومعتقدات الآخرين . 

وقي دراسة نتبعيه قام بها جونسون وآخرون واه اه , 0سط[ (۱۹۹۲) لفحص 
الاستجابة السمعية والبصرية والحركية واللغوية والاجتماعية ومدى تطورها لدى عينة مكونة 
من )٩٤(‏ طفلاً منهم (۰ اوتيستك ›» ۲۲ من ذوی التاخر النمائی » ۳۲ من أصحاب 
صعو بات التعلم ) وتراوحت أعمار هم الزمنية بين ) ۸-٦‏ ) سنوات ۽ وکانت أدوات الدراسة 
1 لمستخدمة هي جهاز قياس حدة السمح »› وجهاز قياس حدة البصر » والملاحظة 
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واستمارة لتدوين المعلومات . 
وقد تح تطبيق هذه الأدوات أربع مرات كما يلى :- 


المرة الأولى : في بداية الدراسة » المرة الثانية بعد (1) أشهر من التطبيق الأول › المسرة 
الثالثة بعد )١١(‏ شهرا من التطبيق الأول » والمرة الرابعة بعد (1۸) شهرا من التطبيق الأول. 

وقد أسفرت النتائج بعد التطبيقات الأربع أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين مجموءعة 
الاوتيزم وبين كل من مجموعتى التأخر النمائى وصعوبات التعلم في كل من الاستجابات 
الحركية واللغوية والاجتماعية حيث كانت مجموعة الاوتيزم لديها انخفاض دال إحصائيا على 
تلك الاستجابات . 


كما بينت النتائج أيضا أن مجموعة صعويات التعلم قد ظهر لديها تدهورا فسي حدة 
السمع والبصر والاستجابات الحركية وهذا ما أظهرته نتائج التطبيق الثالث الذى جاء بعد 
(۱۲) شهرا من التطبيق الأول » وأظهرت النتائج أنه قد لوحظ تحسن في كل من الاستجابات 
اللخوية والاجتماعية لدى مجموعتى التأخر النمائى » وصعوبات التعلم » ولكن هذا التحسن 
كان غير دال إحصائيا > أما مجموعة الاوتيزم فلم يحدث لها تحسن في جميع الاستجابات التي 
درست خلال التطبيقات الأربع . 
وقد درس ماسدوجچل وآخرون )۱۹۹٥( Mcdougle , et als‏ العلاقة بين الاوتيزم 
ومرض الوسواس القهرى على عينة من الشباب الاوتيستك والمصابون بالوسواس القهرى 
بغخرض التعرف على أشكال الأفكار والمعتقدات والسلوك القهرى لدى المجموعتين 
المتجانستين في العمر الزمني والجنس » وكل مجموعة تتكون من )٠١(‏ فرداً . 
تم تشخیص مجمو عة الشباب الاوتيستك طبقا لمعايير (DSM-III-R , DSM-1۷)‏ 
والعمر الزمني لهم "٠(‏ سنة و ٤‏ شهور ) » متوسط العمر العقلسي (1۹,۷) » الانحراف 
المعیاری (۷,۲) > منهم (۳) لدیهم تخلف عقلي بدرجاته › )۱١(‏ ذوی تخلف عقلی خفیف 
< (1۰( ذوی تخلف عقلی متوسط › (۸) ذوی تخلف عقلی شدید » (۷) ذوي تخلف عقلې 
متعمق الشدة › )٠١(‏ من )۴١(‏ لدیهم صمم . 
مجموحة الوسواس القهرى تم تشخیصھا طبقا لمقیاس يالى - بارون عivءءم‌sط‏ 0 
Compulsive Scale Symptom Checklist‏ » ویقدر العمر الزمنى لهم بحوالي ١‏ تة 


وشهر › ولديهم قدر ات عقلية محدودة : 
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وقد أسفرت نتائج الدراسة إلى ما يلى :- 
¬١‏ يمکن التمييز ڊوضصوح بین الاوتيستك ومرضي الوسواس الفشهرى فى المعتقدات 
والسلوكيات المكررة التى يظهرونها . 

-١‏ بمقارنة مجموعة الاوتيستك بمجموعة الوسواس القهري وجد أن المجموعة الأرلى أقل 
خبرة في الأقكار والمعتقدات الخاصة بالعدوان - التلوث - الجنس - الدين - التمائل - 
وأعضاء الجسد من المجموعة الثانية 

أما السلوكيات آلتي تكثر لدى الاوتيستك عن أفراد الوسواس القهري فهي ثكرار 
ترتيب الأشياء - التحدث أو السؤال - اللمس في الاحتكاك - الكبت - إيذاء الذات . 

ومن أنواع السلوكيات النمطية آلتي يمارسها الاوتيستك كما وصفها بارون - كوهين 
)1۸۹ ۱( المشي النموذجي 2 الاندقاع - الضرب برقة وبعنف في أجزاء بارزة من الجسم 2 
تكرار العبارات - تكرار الحركات - هز الذراع - لمس أسطح المنضدة ~ ثرثيب الأشياء 
في وضعها المعتاد . 
-٣‏ النظافة وإعادة الفحص والاختبار كانت قليلة الانتشار في الاو تيستك بالمقارنة بمرض 
الوسواس القهري » فليس من الغريب أن المراهقين الاوتيستك يتسمون بالسلوك القهري 
التسلطي أكثر من الوسواسى وليس هناك مريضا اوتيستك يتسم بالوسواس فقط » وهذه النتائج 
تتشابه مع نتائج الدراسة التي أجراها راہوبورت وآخرون Rapaport , e al‏ (11۹۲( > على 
الأطفال المرضى بالوسواس القهري فوجدوا أن الأعراض التسلطية أكثر التشارآ من 
الأاعراض القهرية » وأن المرضى بالوسواس فقط نادرين عن المرضى بالقهر فقط . 

وذكر هؤلاء الباحثون أن القهر سلوك ملحوظ › أما الوسواس يعكس الوعى والقدرة 
على التلفظ في الفكر والسلوك المتطفل » وهذا يدعم ظهور السلوكيات القهرية التسلطية بكثرة 
لدى الاوتيستك › وظهور الأفكار الوسواسية بكثرة لدى مرضى الوسواس القهري . 
-٤‏ أظهر (۱۸) من مجموعة الاوتي تيستك تكرارا في السلوك »› (۳۲) اظهروا تكرارآ في 
السلوك والفكر معا ولا يوجد من يُظهر تكرار! في الفكر على حدة . 
(64٥( -٥‏ من مجموعة الوسواس القهري أظهروا أعراض الوسواس والقهر معا › )٤(‏ فقط 
أظهروا أعراض الوسواس فقط › (۱) أظهر القهر فقط . 
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ورعن حلاقة السلوك التكراري لدى الأطفال الاوتيستك بالعوامل البيوكيميائية »> درس هولندر 
وأخرون ولھ )١۹۹۹( H11۴, e٤‏ مولد المضاد 08/17 للكرات الليمفاوية (8) وعلاقته 
بظهور السلوك التكراري لدى الأفراد الاوتيستك . وقد هدفت هذه الدراسة إلي اختبار مدى 
ظهور مولد الأجسام المضادة الأحادي 08/17 للكرات الليمفاوية (8) لدى مرضى الحمسى 
الروماتزمية » Sydenham”s Chorea‏ ومجموعات فرعية من اضطراب الوسواس القهري 
وأعراض توریت ١٠٠٤٤٠۶‏ مع السلوك التكراري . لتحقيق هذا الهدف قام الباحثون بفحص 
خصائص 08/17 لدى الأفراد الاوتيستك الذين يظهرون سلوكا تكراريا حادا . 
وتم أخذ عينات دم من (۱۸) فردا 6 ردا من النی ان ا ر اک السابق 
ذكرها كمجموعة مقارنة » وتم فحص هذه العينات من حيث نسبة 17 / 58 في خلايا (8) 
الموجبة ومضادات الأجسام للبكثريا العنقودية › كما تم تقدير حدة السلوك التكراري في 
المجموعتين › وقد أظهرت النتائج ما يلي :- 
-١‏ أظهر ۸ % من الأفراد الاوتيستك نسبة %١١‏ أو أكثر من خلايا 08/17 الموجبة ؛ 
أما مجموعة المقارنة فقد أظهر منها %١١‏ فقط هذه النسبة من الخلايا الموجبة . 
- وجد ارتباط ذو دلالة إحصائية بين حدة السلوكيات التكرارية وظهور 17/ 58 
۳- الأفراد ذوي 7 الموجبة حصلوا على درجات مرتفعة في السلوك القهري بالمقارنة 
بالأفراد ذوي 17/ 58 السالبة . 
واستخلص الباحثون أن معدل ظهور 17/ 58 لدى الأفراد الاوتيستك كان أعلسى بالمقارنة 
بأفراد مجموعة المقارنة › ولذا فإن فحص 17/ 58 يعتبر كمؤشر لوجود الس_لوك القهري 
التكراري لدى الأفراد الاوتيستك . 

بعد عرض هذا الجزء من الدراسات التي ركز كل منها على سمة واحدة أو نوع من 
العجز لدى الأطفال الاوتيستك » ننتقل الآن إلى بعض الدراسات التي اهتمت بالخصائص 
المميزة للاوتيستك والتي يمكن على أساسها تشخيص هذه الفئة › فقد صمم كل من يونسج 
ودوجاڻس Yaung , Douglas‏ )11۸۰( قائمة ملاحظة سلوكية ستخدم للتمييز بين أطفال مل 
قبل المدرسة الاوتيستك »> المتخلفين عقليا › العاديين > وتكونت كل مجموعة من )۲٥(‏ طفا 
تم التجانس بينهم في العمر الزمنى »› بينما مجموحتي الاوتيستك وذوى التخلف العقلي تم 
التجانس بينهم قي العمر العقلي . 

واعتمدت القائمة على تقديرات الأباء » وقد أظهرت نتائج التحليل المقارن بين أطفال 

الثلاث مجموعات أن أهم السمات المميزة للأطفال الاوتيستك هي :“” 


STS 


. عدم القدرة على الاندماج مع آخرين وخاصة الوالدين والأخوة‎ Î 
. لديهم اضطر ابات شديدة في إدراك الإإحساس بالالم أو التعبير عنه‎ 2 
مقاومة التغيير في البيئة المحيطة- ولو كان طفيفا - الميل والرغبة إلى ممارسة‎ -۴۳ 
. السلوكيات القهرية الروتينية النمطية‎ 
اضطرابات شديدة في التعبير اللغوي تتمثل في الترديد اللاإرادي للك > > الحا ط قي‎ - ٤ 
. استخدام الضمائر » التعارض بين استخدام وقهم اللخة » استخدام الكلمات بشكل مضطرب‎ 
. الميل إلى عدم الاستجابة للآخرين والظهور دائما بمظهر المعارض أو المخالف‎ -٥ 
. طظلهور بعض المهارات المعرفية في الاأداء العملي » والميل إلى الموضوعات الميكائيكية‎ 
David , ر8‎ )1 ۹^ ٤( طفلاً من الذكور قسمها دافید و بويد‎ )۳١( وعلی عینه قوامها‎ 

> إلى ثلاث مجموعات (الاوتيستك » الداون سندروم » الفصاميين ) كل منهم )٠١(‏ أطفال ٠‏ 
يتراوح العمر الزمنى للعينة بين (ه سنوات وعشر أشهر : ٠١‏ سنة و ١١‏ شيرا) للمقارنة 
بين الثلاث مجموعات في أبعاد السلوك التكيفي لفاينلاند . 

وقد تم تشخيص المجموعات باستخدام معاییر( 1- DSM‏ ) وبعد تسجیل التاریخ 
التطوري لكل حالة والذي يمكن التعرف منه على الكثير من البيانات الديموجرافية مل العمسر 
الزمنى » مستوى تعلم الأباء » عدد الأيناء في الأسرة › العلاقة بين الوالدين » مكان ميااد 
الطفل » الثر تيب الميلادي للطفل داخل الأسرة › العلاقات داخل الأسرة و مراحل نمو الطفل 
الأولية . 

وأظهرت نتائج المقارنة بين المجموعات الثلاث في التاريخ التطوري بأن مجموعة 
الاوتيستك تتسم أمهاتهم بالحمل | لمتكرر والولادة العسرة »› ظهور أعراض الاضطراب على 
الطقل منذ بداية مراحل النمو الأولى وعدم اقتناع الأباء ببرامج التربية الخاصة التي تقدم 
لأطفالهم في سن مبكرة 

وكانت نتائج المقارنة بين | لمجمو عات الثلاث على أبعادمقياس السلوك التكيفي لف لينلاند 
الأخرى على كل أبعاد السلوك التكيفى وهذه النتائج توحى بوجود عجز واضح في السلوك 
التكيفي لدى الأطفال الاوتيستك . 
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التكيف كما يشير إلى عدم وجود فروق ذات دلاله إحصائية فى مهارات الحياة اليومية »› 
التنشئة الاجتماعية ودرجات أبعاد أخرى متشابكة . 
استخدم اوفیرال و کامبل ]ممصت , ااaم0v‏ (۱۹۸۸) مقياس تقدير الطب النفسي 

Rating Scale(CPRS)‏ chiatricرsم‏ dren'sاChi‏ لتشخيص الاوتيزم في مرحلة الطفولة المبكوة 
» و طبق الباحثان هذا المقياس على )۱۸١(‏ طفل اوتيستك ۱٤١(‏ ذكوراً ۳۹ إناثا ) عمرهم 
العقلي الشديد والمستوى الطبيعي للذكاء » كما استخدم مجموعة ضابطة تثكون من (۷۳) طفلا 
ثم تشخيصهم بمعايير ( 111- 08M‏ ) الكلينيكية بأن لديهم اضطرابات سلوكية وأنماط عدوانية 
وكان الياحثان يهدفان من وراء ذلك الكشف عن الخصائص المميزة للاوتيزم والتي تميزه عن 
باقي اضطرابات الطفولة الأخرى . 

وقد اعتمد التشخيص على أخذ أو تسجيل التاريخ التطوري الحالة وجمع المالاحظات 
والتسجيل التليفزيوني للمقابلات بين الأطفال في غرف اللعب › واشتمل التشخيص الكامل على 
بُعد نفسي - طبي - عصبي » اختبار السمع والكلام » اختبارات معملية أخرى . 

وقد اشتمل المقياس )٤۲۸١(‏ على )1١(‏ عبارة تعبر عن العديد من المظاهر السلوكية 
> منهم (۲۸) عبارة الأولى يتم تقديرها عن طريق الملاحظات السلوكية من خلال المقابلة › و 
تقاسب الأطفال الذين لا يملكون لغة تواصل نتطلب تفاعلاً لفظيا › )١ ٤(‏ عبارة الأولى تلام 
خصائص أطفال ما قبل المدرسة الاوتيستك ونتمثل في :- 
الانسحاب » العلاقة غير العادية بالأشياء › اللزمات الحركية › قلة إنتاج الكلام › الغخضسب > 
اضطراب مستوي التشاط ( زائد - ضعیف ) » السلبية » قصور في الاستجابة التلقائية ء 
عدم الثبات الانفعالي » حدة الصوت أو الضجيج » العصبية أو التململ › عدم التعاون و 
انحرافات لغوية أخرى ... 

وعندما قام الباحتان باجراء الد لتحليل العاملى لهذه العبارات فقد نتج أربعة عوامل هي : 
-١‏ الاوتيزم ۲ - الغضب / عدم التعاون ۳- النشاط الزائد -١‏ انحرافات الكلام 


وقد ظهر الاوتيزم في كل المجموعات الفرعية المحددة تجريبيا > ومن بين السلوكيات التي 
سجلت تحت هذا العامل بمعدلات مرتفعة بالمقارنة بالمجموعة الضابطة ما يلي و 


— 1 
الانسحاب » الحركات التكرارية ( اللزمات ) › العلاقة غير العادية بالموضوعات والأشياء › 
عدم التلقائية مع الآخرين وقلة الكلام . 
أا السلوكيات التي تندر ج تحت عامل الغضب / عدم التعاون فهي :- 

مظاهر الغضب ٠»‏ عدم الثبات الانفعالي » الضجيج و ارتفاع الصوت ٠‏ السلبية وعدم التعاون. 
في حين أن النشاط الزائد يشتمل على اضطرابات مستوى النشاط و العصبية »أما اضطرابات 
الكلام فظهرت في انخفاض الصوت » استخدام اللغة المجازية › الخلط في استخدام الضماثر و 
ترديد الكلام . وظهرت أيضا أنواع فرعية من الاوتيزم باستخدام التحليل المميز منها :- 
1 - اوتیزم / غضب أو عدم تعاون . 
۲ - اوتیزم / نشاط زائد . 
۳ - اوتیزم / غضب / نشاط زائد . 
٤‏ - اوتيزم / اضطرابات الكلام . 
وعند مقارنة الاوتيزم باضطرابات السلوك الأخرى وجد أن الغضب / عدم التععاون » فرط 
النشاط واضطرابات الكلام تكثر لدى الاوتيستك عن المجموعة الضابطة . 

وقد اهتمت دراسة أدرين وآخرون وله اء , Adie‏ (۱۹۹۲) بالتعرف على الأعراض 
التي تميز الاوتيزم لدى الأطفال في سن مبكرة » وقد تكونت عينة الدراسة مهن (۳۸) طفلا 
)١١ (‏ اوتيسئك › )١١(‏ ذوى التخلف العقلي ١(٠‏ )من الأسوياء » وكانت أدوات الدراسة 
المستخدمة هي الملاحظة واستمارة لتسجيل المعلومات وجهاز فيديو » وقد تم تسجيل سلوك 
الأطفال بواسطة الفيديو طوال اليوم لمدة سبعة أيام متواصلة » وبتحليل محتوى هذه 
التسجيلات أسفرت النتائج عن بعض الأعراض التي تميز الأطفال الاوتيستك عن كل من 
المتخلفين حقليا والأسوياء وهي كالتالى :- 
-١‏ ضعف الانتباه وعدم القدرة علي التواصل . 
-٣‏ نشاط حركي مُفرط واضطراب في الإدراك . 
۳- اضطراب في اللغة وعدم القدرة علي إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين . 

آما دراسة بارثلمي وآخرون Barthelemy, et als‏ )114۲¥( فقد هدفت إلي معرفة مدي 


صلاحية المقاییس النفسية في تشخيص الاوتيزم وتمييزه عن التخلف العقلي > وقد تکونت عيذ ۀ 
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الدراسة من )۱١١(‏ طفلاء منهم )٥۸(‏ تم تشخيصهم كلينيكيا بأنهم او تي ا > (۸) من ذوی 
التخلف العقلي › وكانت أداة الدراسة المستخدمة هي مقياس تقييم سلوك الطفل وقد أوضحتث 
نتائج الدراسة أن هناك فروقا دالة إحصائيا بين كل من الأطفال ذوي التخلف العقلي 
والاوتيستك في الأعراض للتالية :- 
الاتسحاب الاجتماعي »> طأعف الانتيأه › التعبير اللفظي وغیير اللفظي ٤‏ القدرة علي التقكير 
والمحاكاة » الاستجابات الذهنية وقد كانت الفروق لصالح الاوتيستك يمعني أن هذه الأعراض 
منتشرة لديهم بدرجة كبيرة تميزهم عن ذوي التخلف العقلي . 

واستخدم عمر بن الخطاب )۱۹۹٤(‏ استخبار أيزنك لشخصية الأطفال لاتعرف علي 
خصائص أداء الأطفال المصابين بالتوحدية ( الاوتيستك ) علي هذا الاختبار وتكونت عينة 
الدراسة من مجموعتين e‏ 
الأولى : مجموعة الأطفال الاوتيستك وعددهم )١(‏ طفلا » منهم )۲١(‏ ذكور وطفلة واحدة 

ومتوسط العمر الزمني لهم (١را)‏ سنة . 
الثانية : مجموعة الأطفال العاديين وعددهم )٥(‏ طفلاً » منهم ٤(‏ ) ذكور وطفلة وأاحدة 
ومتوسط العمر الزمني لهم (1,۷) سنة . وكانت الأداة المستخدمة هي :- 

استخبار ايزنك لشخصية الأطفال ويقيس بعد الانطوائية - الانبساطية - العصابية لدى 
المجموعتان للتحقق من صحة الفروض التالية :- 
١‏ - أن الأطفال الاوتيستك أكثر انطوائية من الأطفال الأسوياء . 
۲ - أن الأطفال الاوتيستاف عصابيين . 
واستخدم الباحث اختبار "ت" ( ۲۴۲ -1 ) لحساب دلالة الفروق بين المتوسطات للمقارنة بين 
الأطفال الاوتيستك والعاديين › وأظهرت النثائج تحقيق الفروض الخاصة بالدراسة حيث كان 
الأطفال الأسوياء أكثر انبساطية من الأطفال الاوتيستك وكاتت الفروق دالة عند 
مسئو ی أ *,٠٠١‏ 
وکان الأطفال الاو تب تبستلف عصابیین عند مقارنتهم بالأطفال الأسوياء وکانت الفروق دالة عند 


مستو ی 0ر , 
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أما دراسة حسني حلواني ٤١١(‏ ١ه)‏ التي أجريت في المملكة العربية السعودية هدقت 
إلي التعرف علي مدي صلاحية بعض المقاييس النفسية في تشخيص الاوتيزم وتمييزه عن 
الأتخلف العقلي وقد تكونت عينة الدراسة من )۸١(‏ طفلا منهم (۷؟) من ذوي الإاوتيزم › (YY)‏ 
من ذوى التخلف العقلي ٠‏ (۲۷) من الأسوياء نتتراوح أعماهم الزمتية بين )٠١-١(‏ سنة › 
وقد كانت أدوات الدراسة المستخدمة هي : 
-١‏ مقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل . 
مقياس تقييم الطفل المنطوي علي ذاته . 
-٣‏ قائمة المعايير الكلينيكية في دليل ( 111-¬- DSM‏ ) . 
1 
“٤‏ مقیاس ستانفورد بنيه . 
-٥‏ مقیاس الجو دارد للذكاء . 
وقد بينت النتائج أن هذه الأدوات تصلح لتمييز ذوي الاوتيزم عن المتخلفين عقليا . 

بالرغم من جوانب القصور المتعددة التي تظهر لدى الأطفال الاوتيستك إلا أن بعضهم 
يظهر بعض المهارات الفردية في الاداء السملي والميكانيكي » كما أنهم يتمتعون بذاكرة 
فوتوغرافية للمكان والزمان لا باس بها . 

ومن الدراسات التي اهتمت بفحص هذه المهارات الفردية لدى الأفراد الاوتيستك كانت 
دراسة شاه و فرùaٹ Shah „Frith‏ )۱1۹۳( التي هدفت إلى معرفة السبب وراء الأداء الرفيع 
المتميز للأفراد الاوتيستك على اختبار رسوم المکعبات (kیھ٤‏ nچD»si Bok‏ ) وكذلك فحص 
استر اتیجیات الأداء علی هذا الاختبار للتعرف على فروض الترابط المركزي ) أساليب 
معالجة البيانات) وذكرت الباحثتان مبررات اختيارهن لهذا الاختبار فيما يلى :- 
-١‏ أنه الاختبار الوحيد من مقاييس الذكاء الذي يحتوى على الموضوعات الخاصة بالاوثيستك 
كمجموحة تسجل أداءٌ أكثر ثباتا عن باقي الاختبارات الفرعية . 
-٣‏ يعد أداه نافعة ومفيدة لقياس المفاهيم المجردة وغير اللفظية والرؤية المكانية . 
۳- أنه من الاختبارات التي تسهم بقوة في إظهار الاداء المكاني وعامل الثنظيم الإدراكي . 
٤‏ - يعتبر أحسن تقويم للقدرة العامة إذا قورن بالاختبارات الأدائية الأخرى . 


أجريت هذه الدراسة على عينة مكونة من ثلاث مجموعات :- 


ا 


-١‏ مجموعة الاوتيستك › قوامها )٠١(‏ فردا يتراوح العمر الزمنى لهم بين )١ - ١١(‏ سنة 
» تم اختيارهم من المؤسسات القومية لرعاية الاوتيزم بناء على معايير تشخيص الاوتيزم كما 
جاءت في ( ۸- SM-111‏ ) وتم قياس نسبة الذكاء بمقياس وكسلر › فكانت نسبة الذكاء غير 
اللفظى تتراوح بين )٠١۸ - ٥۷(‏ ولكى تكون هناك مجموعات أكثر تجانسا بالنسبة للقدرة 
العقلية » فقد قسمت مجموعة الاوتيستك إلى مجموعتين فرعيتين بحيث تكون النقطة المتوسطة 
للذكاء غير اللفظى )۸١(‏ وتكون مجموعة نسبة الذكاء العالية : من الأقفراد ذوى نسبة الذكاء 
غير اللفظي الأكثر من )۸١(‏ أما مجموعة نسبة الذكاء المنخفضة فهم من الأفراد الذين تقل 
نسبة ذكائهم عن )۸٥(‏ » فهذا التقسيم يفيد في أن كل مجموعة يمكن مقارنتها بالمجموعة 
الضابطة كمعيار تابت وصادق . 
۲- مجموعة العاديين » تتكون من (۳۳) فرداًء منهم )١۷(‏ كبارا لهم نسبة ذكاء غير لفظية 
عادية حتى يمكن مقارنتها بمجموعة الاوتيستك » إلا أنهم جميعا يبلغون سنا أكبر من )٠١(‏ 
سنة » ومنهم )١١(‏ صغارا لهم نسبة ذكاء عادية يمكن مقارنتها بالاوتيستك ذوى نسبة الذكاء 
غير اللفظي المنخفض وبالرغم من أنهم أصغر سنا من الاوثيستك › إلا أن أدائهم على مقياس 
وكسلر غير اللفظي كان متكافئًا ثقريبا . 
۴- مجموعة صعوبات التعلم » تتكون من )٠١(‏ فردا لهم نسبة ذكاء غير لفظية تقسترب من 
التخلف البسيط » وهذه المجموعة يمكن مقارنتها بمجموعة الاوتيستك ذوى نسبة الذكاء غير 
اللفظية المنخفضة من حيث نسبة الذكاء غير اللفظي والعمر الزمني › مع الأخذ في الاعتبار 
أن المستوى اللفظي ونسبة الذكاء الكلية لهذه المجموعة تفوق مجموعة الاوتيستك وذلك لا مفر منه . 

وئتلخص التجرية في عرض نموذج على بطاقة ويطلب من المفحوص تصمي م 
نموذج مشابه له بالمكعبات » ودائما يحتاج النموذج إلى أربع مكعبات فقفط › تم يتم 
عرض نفس التصميم ولكن ماتل بزاوية )٤٥(‏ › وبعد ذلك يتم عرض نفس التصميم 
بشرط أن يكون مقسم إلى أربعة أجزاء منفصلة لبحث أثشر التجزئة بدون عوامل 
الإدراك المكاني . 

وقد أشارت نتائج المقارنة بين المجموعات على هذا الأداء المطلوب إلى :- 


-١‏ الأفراد الاوتيستك أظهروا أداءَ أفضل على الاختبار من مجموعات 
المقارنة المتجانسة في العمر الزمنى والقدرة الأدائية في حالة عدم تجزئة 
مو اد الاختبار 
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۲- أن ضعف الترابط المركزي ( معالجة المعلومات ) يعتبر من خصائص العمليات 
المعرفية في الاوتيزم . 

. حقق العاديون القانون الجشطلتى بأقل جهد ممكن‎ -٣ 

٤‏ - إن الفدرة العامة للاوتيستك لإيجاد أشکال ثابتة تيسر عليهم رؤية الأجزاء من خلال الكل. 

-٥‏ يظهر الاوتيستك قدرة هائلة في تعلم وتذكر مجموعات من الكلمات 
العشو ائية أفضل من تعلم قطعة نثرية ذات معنى وذلك عكس النمسوذج 
الآأدائي للأطفال الأسوياء . 
لأتهم لا يتطرقون إلى المعنى الشامل » بعكس الأفراد الاوتيستك فهم يؤدون أداء 
الحياة الواكعية . 

۷- إن فروض الترابط المركز ي لدى الاوثيسنك ترجع كفاءتهم في معالجة 
المثيرات غير المترابطة إلى الراحة غير العادية والشي يمكنهم مهن 
خلالها [حداث تر ابط عادی آي الكل ذا المعنى من وجهة نظرهم 6 
و هنالف تفسيرا أخر هو التفضيل النسبي للمعالجة الموضوعية للأشكال 
الثابتة . 

وعن علافة الطقس والمناخ بالاوتيزم » كانت دراسة يورام وآأخرون Yo ram , et als‏ 

)۱۹٩٥(‏ والتي کان من نتائجها أن الأطفال المولودون في شهري مارس وأغسطس أكکثر 

عرضة للإصابة بالاوتيزم عن غيرهم المولودون في باقي أشهر السنة . 

وقد تمت هذه الدراسة في اسرائيل على عينة تقدر بحوالي (۱۸۸) طفلا مسن مواليد الفترة 

اث تشخیص هم با ستخدام 7 

) 1٤٥0-8 ( معايير التصنيف العالمي للأمراض الطبعة الثامنة‎ -١ 

. (4۷9 - 1 ٤( المستخدم في الفترة من‎ !nاlernalional‎ Classification of Diseases 


. )1۹۸١ - ۱۹۷٥( التصذيف العالمي للأمر اض الطبعة التاسعة (9 -107) المستخدم في الفثرة‎ -١ 
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) D5SM-11[( الدليل التشخيصي الإحصائي للأمراض العقلية‎ -۳ 
. لإعادة التشخیص‎ Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 

وقد تمت مقارنة بيانات الأطفال الاوتيستك ببيانات المواليد الأحياء في الفترة التي 
أجريت فيها الدراسة باستخدام التوزيع الشهري › فكانت النتيجة التي توصل إلي ها الباحثون 
صحيحة في كل عام خلال سنوات الدراسة » بالإضافة إلى ارتفاع معدل المواليد الاوثيستك 
في الفترة من عام (۱۹۷۰ - )۱۹۷١‏ . 

وترى الباحثة أن هذه النتيجة مرتبطة بالاضطراب العصبي وعدم الاستقرار الناشئ 
في فقرة الحرب التي عاشتها إسرائيل والتي انتهت بهزيمتها . 

أما عن تأييد النتيجة الأولى وهي الخاصة بفصول السنة التي يكثر فيها مواليد الأطفال 
الاوتيستك فقد ثبلت من خلال دراسات ثلاذة أجريت في الفترة (۱۹۸۰ - )۱۹۹١‏ في أماكن 
مختلفة عن إسرائيل من حيت الموقع والمناخ وهي نورث كارولينا ء كندا » السويد صحة 
هذه النتيجة . بمعنى زيادة المواليد الاوتيستك في فصلي الربيع والصيف خاصة شهري ملرس 
وأغسطس . الدراسة الأولى قام بها بارتليك )۱۹۸١(‏ نا٤8۲‏ على عيتة مكونة من )۸٠١(‏ 
طفل › والثانية قام بها کونستانتاريس وآخرون )1۹۸٦(‏ › ءاه a٤٣e48 , e‏ یره على عيذ4 
مكونة من (۱۷۹) طفل » أما الدراسة الثالثة فهي لجيلبرج )١۱١۹۹١(‏ ع١۴‏ ط!اني علسى عينة 
قوامها )٠۰۰(‏ طفلاً . 
ثانيا : دراسات تناولت الأساليب العلاجية والتدريبية التى يمكن استخدامها ممع 

الأطفال الأو تيستك . ) 

إن تدريب الطفل الاوتيستك يهدف إلى تقليل أو تخفيف حدة الأعراض السلوكية 
المضطربة وتنمية الوظائف المتأخرة مثل وظيفة اللغة ورعاية الذات والتفاعل الاجتماعي › 
وأن أسر هؤلاء الأطفال يَارمَهُّم المساندة النفسية لتحمل أعباء إعاقة طفلهم » كما أنهم في 
حاجة ماسة للارشاد والتدريب على كيفية التعامل مع طفلهم الاوتيستك . 

وشجمع الغالبية العظمى من الدراسات على أن العلاج المفضل لهذه الفثة من الأطفال 
هو العلاج السلوكي التعليمي › ويعد هذا العلاج نوعا من التربية الخاصة ؛ بينما تركز 
دراسات أخرى على أهمية العلاج العقاري في تخفيف الأعراض المصاحبة لإعاقة الاوتيزم . 
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العلاج العقاري ٠‏ ثم الدراسات التي اهتمت بدور العلاج السلوكي في تتمية المهارات اللغوية 
والاجتماعية لدى الأطفال الاوتيستك وأخيرا الدراسات التى اهتمت بدور الأسرة فى تدريب 
طفلها الأوتيستاف . 
-١‏ دراسات تناولت العلاج بالعقاقير :- 

يرى البعض أن هناك عقاقيرا يمكن اس-تخدامها لتخفيف حدة الأعراض السلوكية 
المصاحبة للاوتيزه » ةقد استخدم [یكمان وآخشرون Ekman , et als‏ )11۸4( عقار 
الفینفلیر اميینjù‏ êغFenfluramine‏ لعلدج (۰( طفلا اوتيستك يتر اوح العمر الزمني لهه 
بین )۱ و (١‏ سنو ات لمدة تزيد عن )6۸( سبو عاء وقد أظ هرت نتائج فحص الآثار 
الكيميائية العصبية والتفسية لأطفال العينة انخفاضا فى مسثوى النشاط الحركي الشاذ وعدم 
حدوث أي تحسن في الوظائف العقلية »> وأشارت كذلك باتخفاض معدل السيروتونين في الدم 
Serotonin‏ بتسبة ٥۲‏ % بعد العلاج . 

بیتما بانکسیب وآخشرون واھ اه , ممeیkدھ‏ ۲ (۱۹۹۱) استخدموا عقار 
نالتريكسون ۸1٠×٠٥١‏ في علاج أربعة من الأطفال الأوتيستك الذين يتراوح 
عمرهم الزمني بين ¬٥)‏ ۲1( سذة والذين شخصوا بأن لديهم اوتيزم مصحوب 
بتخلف حقلي شدید . 

واستخدم أطفال العينة العقار لمده تزيد عن سنة ونصف » ثم حاول الباحثون اختبار 

فاعلية العلاج المستخدم فأشارت النتائج بحذوث اختزال في بعض الأعراض المصاحبة لإعاقة 
الاوتيزم لدى أفراد العينة وهذه الأعراض تتمثل في فرط النشاط › العدوانية »› إيذاء الذات 
والسلوكيات النمطية » كما أشارت إلى ازدياد السلوكيات الاجتماعية الإيجابية لدى هؤلاء 
الأطفال . 
وتؤكد النتائج على ضرورة الا ستخدامح ۱ لمتقطع ذاث الجرعات ١‏ لمنخفضدة للعقار فهذا يكون 
أكثر فائدة من الاستخدام المتكرر يوميا وبجرعات كبيرة . 

وقي دراسة مسحية شاملة للنتائج الهامة التي تختص بنقييم الاوثیزمح وبحث العلاقة 
بين التشخيص والعلاج › قام بها كامبل وآخرون Campbell „, et als‏ )1141( 
واعتبروا أن الاوتيزم عبارة عن مجموعة من الاضطرابات غير المتجانسة البيولوجيه 


a 


والعصبية » لذا يجب التقييم الفردى الدقيق لاختلاف زٴملة الأعراض من حيث العدد 
والمستوى . 
وا ستخدم الباحثون مجموعة متطورة من الأدرات التشخيصية الكلينيكية ومنها ت 
~١‏ مقياس تقدير اوتيزم lائطlyiة‏ ) Childhood Autism rating Scale (CARS‏ 
-٣‏ مقياس تقدير الطب النفسي illطJI Children’s Psychiatric rating scale (CPRS)‏ 
وينتج أربع فئارت للاوتيزم هسي [ اوتيزم/ الغضسب ٤‏ اوتيزم إفرط النشاط › اوتيزم 
/غضب/قرط نشاط › اوتیزح / اضطر ابات الكلام [ 
۳“ مقياس نقدير العلاج الوك„ Timed Behavior rating Scale (BRS)‏ 
٤‏ - مقياس السلوكيات اللاإر ادية اlشlذة Abnormal! Involuntary Movement Scale (AIMS)‏ 
٥‏ مقياس تقدير عغسر الحركة lاnlمخٿصڊر Abbreviated Dyskinesia rating Scale (ADRS)‏ 
يستخدم هذا المقياس لتقدير الأسباب العصبية لعسر الحركة وذل اك 
لصعوبة التمييز بين اضطرابات الحركة كالحركات النمطية وحركات 
شاذة أخر ى 
ويرى كامبل وآخرون من خلال الدراسات العديدة التي قاموا بها ٠١۹۷۳١(‏ ۸ ) أنه لا 
يمكن الاعتماد علی العلاج العقاري فقط في علاج الطفل الاوتيستك ٠‏ بينماً العلاج الشامل 
لهؤلاء الأطفال يحتاج إلى فريق عمل متكامل يشتمل على أخصائي طب الأطفال › أخصاائي 
الأمراض النفسية والعصبية › أخصائي السفع والكلام ٤‏ أخصائي نفسي ... ولکن توجد بعض 
العقاقير التي أثبتت فاعليتها في تخفيف بعض الأعراض الس لوكية المضطربة لدى فقفة 
الاوتسيك » فقد تم اختزال أو تخفيف بسيط لأعراض فرط النشاط باس-تخدام نالتريكسون ) 
Campbell „ et als „, 1990 ; Panksepp , et als ,1991(‏ . 
كما ارتبطت فاعلية نالتريكسون باختزال السلوكيات النمطية وازدياد السلوكيات الاجتماعية 
( 1991 , ءاھ et‏ , ۸وصHer)‏ واستخدم هالوبیریدو ل Haloperidal‏ في تخفيف الانسحابية 
والنمطية لدى الأو تيستك الاأكبر سنا (1980 , Campbell , et als „, 1978 ; Cohen , et als‏ ( 
كما ظهرت فاعلية كل من ( ل - دوبا ) ( مەل - 1 ) وفینفلیرامین Fenfluramine‏ في علاجچ 
الأطفال الاو تيستك الذين لديهم ارتفاع في نسبة السيروتونين في الدم > لأن الفينفليرامين يختزل 


E 


معدل السيروتونين كما ظهر من دراسات , 1976 , Ritvo , et als 1971 ; Campbell , et als‏ ( 
Ritvo , 1983 )‏ 
ویفید عقار انتى دويا مينرجيك الفعال ءاعإهمنمومء لزاه بجانب هالوبيريدول في تخفيق أو 
اختزال الثمطية لدى الأطفال الاوتيستك ذوي العمر من (۲ - ۷) سنوات إذا تم تناولهما 
بجرعات يومية تقدر بحوالی )٤ : ,۲١(‏ مجم ,. 
وقد توصل كامبل وآخرون إلى أن الاستجابة للعلاج العقاري قد ارتبطت بعدد من 
المتغيرات التي تتضمن : شذوذ المتغيرات البيوكيميائية المرتبطة بالسلوك المعرفي المحدد أو 
شذود ) اضطراب الانتياه) ¢ الإصابة بالأمراضص الشديدة ( الصورة البيانية للاعراض « العمر 
الزمني للحالة ونسبة الذكاء )345, 1991 , (Campbell , et als‏ . 
1- دراسات تناولت أساليب تخفيف العجز أو التأخر اللغوي لدى الأطفال الاوثيستك :- 
تتاولت هذه الدراسات العلاجية العجز اللغوي لدى الأفراد الاوتيستك بكافة 
جو ائبه المختلفة وباستخدام فنيات متعددة » فنجد أن يوتج ودوجلاس , a18‏ ۷ 
5 ( ۱۹۸۰) قدما برنامجا علاجيا سلوكيا مركز لعينة مكوئة من )۲١(‏ طفلا 
من الاوتيستك الذين يقل عمرهم الزمني عن أربع سنوات » وبالاعتماد على تقليد 
النموذج يتم اختيار أو نقييم مهارات التعبير اللغوي لهؤلاء الأطفال بعد مرور ثلاشة 
شهور من تطبيق البرنامج . 
وقد أظهرت نتائج التقييم ما يلي :- 
~١‏ وجود مجموعات فرعية من الأطفال الاوتيستك طبقا لاستجاباتهم العلاجية › فمنهم ذوي 
الاستجابات السريعة العلاج وذوي الاستجابات البطيتة للعلاج 
- وجود فروق ذاث دلالة إحصائية بين المجموعتين العلاجيتين ( ذوي الاستجابات السريعة 
- البطيثة ) على السلوكيات التالية : 
أ- تناسق حركي جيد لصالح | لمجموعة الأولى . 
ب- قصور نسبي في اضطرابات النوم والأكل في فترات الطفولة المبكرة لصالح المجموعة 
الثانية . 


ج- قدرات خاصة في الذاكرة ومهارات معرفية ميكانيكية لصالح المجموعة الأولى . 


KA 


د مهارات الإدراكف اللغوي لصالح المجموعة الأولى 
ه ترديد ما يقال لصالح المجموعة الثانية . 


و قصور أو اضطراب في ( الانتباه ء السلوكيات النمطية » التواصل البصري » الاستجابة 
للمناغاة ) لصالح المجموعة الثانية . 
ا العجز قي تفسير انفعالات الوجوه وعدم القدرة على خداع الآخرين لصالح المجموعءة 


الثانية . 


ع“ السلبية وسيطرة الفعال الغضب والحزن على وجوههم لصالح المجموعة الثانية . 
۳- الأطفال ذوي الاستجابات العلاجية البطيئة كائوا ممن يعانون من التخلف العقلي الشديد › 
بينما ذوي الاستجابات العلاجية السريعة كانوا من ذوي التخلف الحقلي البسيط أو تقترب 
قدراتهم العقلية من العاديين . 
ويقثرح الباحثان أن أفضل وسيلة التعرف على خصائص الأطفال الاوتيستك الصغار هي 
دراسة الحالات بصورة فردية » دراسة المشاعر والانفعالات › الإدراك » السلطة والقهر في 
ممارسة الأنشطة و اضطرابات الكلام التعبيري . 

وقد کان مسجي وآخرون Mcgee , et als‏ )14۸۳( من المهتمين باس-تخدام طرق 
التعلم الطار ئ [ident teaching‏ لتخفيف حدة الإعاقات اللغوية لدى الأطفال وال باب 
الاوتيستك. وأجريت هذه الدراسة على انين من الشباب الاوتيستك ( ولد » بت ) الذيسن 
يتمتعون بعجز لغوي شديد ولا يستطيعون المبادأة بالتفاعلات اللفظية أو غير اللفظية » بغخورضص 
تعدیل طرق التعلم الطارئ لمساعدتهم في التعرف على بطاقات الموضوعات التي من خلالها 
يتفاعلوا مع الآخرين . واستغرقت مدة التدريب ( ۷سنوات و ٥‏ شهور - ۷ ستواث و ۷شهور) 
لأفراد العينة ء كانوا غير قادرين على تسمية الأشياء الموجودة بالمتزل الذي أقاموا به مع 
عائلة نموذجية لجماعة منزلية » كما أن لديهم عيوب شديدة في استقبال اللغة والتعبير بها في 
بداية البرنامج . 
البئت :“حمرها ٠١(‏ سئة و١٠‏ شهور) › عمرها العقلي )٥,۷(‏ سنة كانت تثلقى علاجا فرديا 
للسلوكيات النمظية واللعب المتكرر بالأصابع › العدوان الجسدي » الضوضااء والسلوك 
المزعج أثناء النوم » كما تتلقى تعليما فرديا للتدريب على مهارات اللبس › قراءة شكل الكلمة 


al 


»۽ الكتابة باليد ومهارات تتبع الاتجاهاتثت الأساسية »> وكأنتثت ڦي بداية البرتامج لا تصدر حديیتث 
مُعبر إلا بالمعززات المرغوبة . 


الولد :- عمره ٠١(‏ سنة و۷ شهور) › عمره العقلي ٥(‏ سنوات) كان يثلقى علاجا فرديا 
الضحك و البكاأء المستمر » عض اليد » وتعليما فرديا لقراءة الكلمات بالشكل والكتابة باليد وقد 
تعلم هذا الشاب نطق كلمات بسيطة وعبارات قصيرة جدا في بداية البرنامج . 


وثنفذ إجراءات التعلم الطارئ في جماعة منزلية مكونة من أفراد العينة » الأياء المعلمين › 
ثلاثة أخصائيين للملاحظة والتوجيه فقط يوميا من الشاعة (ه ر٣: ٠‏ ,1) مساء »> وركزت 
الأنشطة على تعلم ( مهارات رعاية الذات › ترتيب المنزل › المهارات الاجتماعية والأكاديمية 
في البيئة المنزلية الطبيعية و المهارات اللغوية اللفظية ) من خلال إعداد وجبة العشاء وتحية 
الضيوف . 
فيسأال الأب المعلم الشاب اعطني... ومهمة الشاب هي الاختيار الصحيح من بين الأشياء 
الموضوعة أمامه بطريقة عشوائية › وإذا كان الشاب غير قادرا على الاختيار الصحيح 
يساعده الأب بالإشارة إلى الشيء المطلوب » ويكرر اعطني ... ويقدم التدعيم في كل مرة 
للاختيار الصحيح ويخصص يوميا )۳١(‏ دقيقة للتدريب على التعميم وهدا استغرق )۳٦(‏ 
محاولة . 
وقد أشارت نتائج نقييم التجرية إلى ما يلي :- 

-١‏ أمكن التدريب على مهارات اللغة من خلال التدريب على مهارات أخرى مثل إعداد وجب 
» أنشطة وقت الفراغ ومهارات رعاية الذات وهذا من شأنه توفير الجهد المبذول ويفيد 
الأسر التي تقوم برعاية أطفالها الاوتيستك فتستطيع تنمية المهارات اللغوية ديهم من 
خلال أداء الأنشطة المتزاية ورعاية باقي أفراد الأسرة . 

-٣‏ التعديل لذي أدخل على طرق التعلم الطارئ فى تدريس المهارات اللغوية من خر 
أنشطة الحياة المذزلية الطبد لطبرعية واستجابات أفراد العينة للتعرف على بطاقات الموضوعات 
کان يتبعها إعداد وجبه والمدح اللفظي . 

۳- عند التنظيم العشوائي للاشياء المرغوبة والمشتتة » يجب أن تكون الأشياء المرخوية هي 
نهاية الكلمات التي ينطقها المعلم أو يلمس الأشياء الدالة عليها حتى لا يفسرها الشاب على 


أنها تدعيم . 


e 


؛- ظهور مستويات عالية من السلوك التعاوني وغياب السلوك المزعج عند إعداد الطعام 
وهذا يدل على أنه نشاط ممتع للاوثيستك . 


-٠‏ اكتسب أفراد العينة مهارة في تحديد الأشياء المطلوية › أما ثسمية الأشياء فان اليضت 


و 


حققت تقدم بطيء فيها » والولد لم يحقق أي تقدم » وبالرغم من ذلك فكانوا قادرين على 
الاستجابة بدقة لمتطلبات أوقات الطعام . 
1~ أشارت النتائج إلى فاعلية طرق التعلم الطارئ قي اکتساب مهارات التعميم ¢ وأن الأب 
المعلم قد اكتسب سيطرة دافعية للاستجابات الضشحيحة من الشباب الاوتيسئك ء وكذلك 
بعض المهارات الأكاديمية » رعاية الذات والقيام بالأعمال المنزلية . 
ونستخلص من هذه الدراسة آنه يمكن للشباب الاوتيستك اكتساب مهارات تعميم اللغة من 
خلال مشاركتهم في الأنشطة الطبيعية › وكذلك فوائد المعالجة الجماعية للشباب من خلال 
الحياة المنزلية التي تحسن توعية الحياة لديهم › كما توفر نظام متميز و فعاال فضي سرعة 
اكتساب المهارات لدى الشباب الاو تيستك شديدي الإحاقة . 
وعلى عينة قوامها )٤(‏ من الأطفال الاوتيستك في مرحلة ما قبل المدرسة درس كريمير 
(1۹۸٤( Kreimeyer , K.H .‏ مقارنة أثار تدریب هژ لاء الأطفال على الكلام أو المحادثشةة › 
نموذج لغة الإشارة ء لغة الإشارة التلقائية على تتمية السلواف اللغوي لديهم » وقد حاول البلحث 
تحقيق الأهداف التالية :- 
-١‏ اختيار العلاقة بين اكتساب لغة الإشارة واكتساب القدرة على الكلام وأثرهما في خفض 
السلوكيات النمطية والسلوكيات غير الملائمة للتواصل مع الآخرين وكذا أثرهمسا على 
تنمية السلوك اللغوي لدى أفذراد العيلة . 
- مقارنة التدريب على الكلام وإجراءات التدريب على لغة الإشارة من حيث الزمن والجهد 
المبذول في كل منهما . 
۴- مقارنة فاعلية العلاج بنموذج الإشارة المبنى على الرؤية التقليدية للنموذج بالعلاج التلفائى 
للإشارة المبنى على المعالجة الواقعية الطبيعية للمواقف › وقد أظهرت نتائج 
التدريبات ما يلي :- 
أ- حدوث تحسن طفيف في التعبير اللفظي نتيجة التدريب على الكام . 


لپا اكتساب سريع للتواصل بالإشارة وذلك من خلال التدريب التلقائي على لغة الإشارة . 
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ج- ضبط الظروف البيئية أثناء التدريب على لغة الإشارة يعتبر من العوامل المساهمة قي 
تنمية القدرة على الحديث أو الكلام 1 
د- التدريب على الكلام + نموذج لغة الإشارة » لغة الإشارة التلقائية أدى إلى حدوث تحسم 
ملحوظ في الكفاءة اللغوية لأفراد العينة . 
ه- أكثر التدريبات فعالية في تنمية السلوك لدى أفراد العينة هو التدريب التلقائى على لغة 
الإشارة وتسب فاعليّة إلى جداول تكرار التدعيم أثناء العلاج . 
و- بدأ طفل واحد الكلام في صورة ترديد لما يسمعه وذلك بعد تدريبه على لغة الإشارة . 
وفي در اسة أخرى لمسجي وآخرون )1۹۸١( Mogee , et as‏ عن فاعلية التعلم 
الطارئ في معالجة العيوب اللغوية لدى الاوتيستك › وكان من بين أهدافها تعليم الأطفال 
الاوتيستك القراءة من خلال أنشطة اللعب . 
وأجريت الدراسة على عينة مكونة من طفلين شخصوا وفقا لمعايير المجتمع الدولي 
للطفل الاوئيستك ) 1977 Ritvo, Free man‏ ( . 
الطفل الأول : أنٹی عمرها (ہ سنوات ) › ولدیها اضطراب عصبی » حصلت على ۸ر۲ 
عمر اجتماعي في مقياس فاينلاند للنضج الاجتماعي » ولم تحصل على الدرجة القاعدية في 
اختبار بیڊود” Peabody Picture Vocabulary test (PPV T)‏ » اختبار المفردات المصور 
(Dunn , Dunn , 1981 )‏ . 
الطفل الثانى : ذكر عمره ٠۳١(‏ سنة) مصاب بالشيزوفرينيا ولديه تخلف عقلي متوسط › 
عمره الاجتماعي على مقیاس فاینلاند (۲,۳) » حصل على )۱٠,۲(‏ في اختبار( ۴۶۷۲) ) . 
الطفلان فقي حاجة إلى لغة وظيفية › ولذا اتبعوا التعليمات الخاصة باكتساب مهارات اللعب ؛ 
وشارکوا في جلسات اللعب الحر وتعلموا أن يبدءوا اللعب بواسطة إشارات لفظية وقد اختار 
کل طقل د تسعة ألعاب مفضلة لديه ومن ثم تم تعلمه مجموحة الكلمات المعبرة عن الالعساب 
المختارة وكانت الاختيارات كالتالى :- 


الطفل الأول يتعلم الكلمات التالية :- 
في الج لجلسة الأولى : لعبة - مسطرة - حرارة . 
في الجلسة الثانية : ورقة - هيلوكبتر - موسيقى . 


في الجلسة الثالثة : أرنب - حشرة (بق) - قطة . 
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الطفل الثاني يتعلم الكلمات التالية : 
في الجلسة الأولى : هيلوكبتر - بيض - خاتم . 
في الجلسة الثانية : قلم جاف - مسطرة - حشرة ( بق ) . 
في الجلسة الثالثة : شماعة - كتاب - بومة . 

لذا ققد استخدم الباحثون تصميما تجريبيا متعدد » مكون من ثلاث مجموعات لاكلم ار 
مع كل طقل لتحديد مهارات القراءة المستخدمة في الخطة والتعليم والمتابعة . 
ویصفقے الياحتون فنية التعلم الطارئ المستخدمة في هذه الدراسة كالتالى : 
يجلسس كل من المعلم والمتعلم (الطفل) وجها لوجه على الأرض ويقوم المعلم بعرض لعبتين 
على الحلقل أحدهما تمثل الموضوع المطلوب والأخرى تمثل موضوع أخر » وعندمها يشير 
الطفل إلى الموضوع غير المطلوب يعطيه المعلم إياه حتى يمل منه ويرفضه وينثظر المعله 
حتى يشير الطفل إلى اللعبة التي تعبر عن الموضوع المطلوب › حينئذ يبدأ المعلم بتقديم قوائم 
للكلمات المراد تعلمها ويسأل اعطني كلمة .... فإذا أجاب الطفل إجابة خاطئة يشير المعلم 
إلى أ لإاجاية الصحيحة ثم يعید ترتيب الكلمات ويسأل الطفل اعطني كذا و وفي حالة تكرار 
الطفل الواجاية الخاطئة يساعده المعلم في اختيار الكلمة الصحيحة وإذا داوم الطفل على الإجابة 
ويمكن ثلخيص الخطوات الرئيسية في عملية التعليم الطارئ كما جاءت في 1982 ,„ Hart , Risley‏ :— 
أ - ميادأة الطفل ( سواء بالألفاظ أو الإشارات ) للعنصر المطلوب . 
ب - مساحدة الطفل على اختيار العنصر المناسب . 
د - تكر_ار الإجابات الصحيحة التي زود المعلم بها الطفل . 
ویتح r‏ مجيل )٤۸4(‏ محاولة تعليمية للطفل ثم ينتقل بعد ذلك للتدريب على تصميم الكلمات التي 
تم تعلمها في أنشطه مختلفة وأماكن مختلفة عن أماكن التعلم وبمدرسين مختلفين . 
وقد أشارت النتائج إلى :- 
إ- يات الأداء في اختبارات اكتساب مهارات القراءة المتمثلة في القدرة على 


التكرر_ار والتذكر فقد ظهرت فى فترة وجيزة بعد )٠١ : ٠١(‏ يوما . 
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- التعلم الطارئ ذو فاعلية في تعليم الأطفال الذين يجدون صعوبة في استيعاب 
المنهج التقليدى لأنه لا تيح لهم فرص الاختيار المتوفرة : في التعليم الطارئ . 


۳- استطاعت الطفلة قراءة الكلمات المطبوعة بأحرف صغيرة بعد )٠٥(‏ جلسة »بينما الولد 
استطاع القراءة بعد )١١(‏ جلسة . 
٤‏ - حققت الطفلة تقدماً بعد © يوما من التدريب في الجلسات الثلاثة کو ا ت 
۹ %4 ۰ ۷ % ۰ ۱۰9 % وبعد ۲ يوما سجلت ١ % ٠١١ › % ۸٩ › % ۸٩‏ أما الطفل 
ققد حقق بعد ٠١‏ یوما من التدریب تقدماً یقدر بحوالی ۱۰۰ % › ٩۰‏ %۷۸% وبعد ۲١‏ 
يوماً أصيح يقدر بحوالي 1۰5 % › ۸٩ › % ٩۹5‏ % . 
-٥‏ الاستعمال الوظيفي لمهارات القراءة في اختبار التعميم سجلت فيه الطفلة تقدما يفسوق 
الطفل وريما يرجع ذلك إلى قصر الوقت المسموح به في جلسات التعميم أو عدم قدرة الطفل 
على التعميم . 
ونظرا لأهمية مهارات التعميم والإجابة عن الأسئلة في تنمية المهارات اللغوية لدى 
الاوتيستك » فقد اهتمت أبحاث كثيرة بوضع خطط وبرامج للتدريس الفعال لهذه المهارات . 
فكانت در اسة سيسان وآخرون وله ٤‏ , ”ه٥٥8‏ (۱۹۸۹) من بين هذه الأبحاث التي صممت 
برنامجا تعليما خاصا لأربعة من الأطفال الاوتيستك (۳ ذكور» أنثى) الذين تم تشخيصهم طبقا 
لمعايير المجتمع الدولى الاوتيزم 1968 , Ritv0 , Freeman‏ » واتسم أفراد العينة بأن لديسهم 
قصور! في (التفاعل الاجتماعي › مهارات اللعب » مهارات اللغة والتواصل) بالإضافة إلى أن 
معظمهم يُظهر بعض المشكلات السلوكية ( العدوانية » عدم الاتزان الحركى › العنف › 
تحطيم الأشياء الخاصة والممتلكات ) . 
وتلقى أفراد العيدة توجيه يومى لمدة تتراوح بين )٥-١(‏ سنوات» بالإضافة إلى )٠٠١(‏ دقيق 
أسبوعيا للمحادثة الفر دية والجماعية من خلال أخصائي التخاطب بالفريق العلاجي . 
ویعرض على بعض أفراد العينة مثيرات التدريب المكونة من )٠١(‏ صور مختارة 
حشواثيا من )٥٠(‏ صورة تعبر عن مواقف متعددة ( زيارة الطبيب » قضاء الإجازات ‏ ١ا‏ 
المهام المنزلية) والسلوك ى المستهدف هو الاستجابة على أنماط أسئلة رطس ) ) ( متى - أين - 
ماذا - لماذا ) وتم التركيز على أسئلة ( لماذا - كيف - ماذا ) لأن الطلاب يجدون صعوبة 
في الإجابة عليها . ويتم تر عرض كل صورة على الطالب ويتبعها سؤال متعلق بها ويدعح 
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المعلم الاستجابات الصحيحة قورا » ويكرر الخطوات العلاجية للاستجابة الخاطئة حتى بثم> 
المتعلم من الاستجابة الصحيحة . بعدها ينتقل المعلم إلى التدريب على التعميم مع ملاحظة 
تغيير المدربين والأماكن التي تم فيها التعلم » وتتفذ خطوات التعميم على النحو التالى :- 
١‏ یتم اختیار أسثلة قصص قصيرة تلائم الموضوعاث الموجودة في الصور التي سبق 
التدريب عليها . 
أسثلة من خلال النشاط اليومى الذى يمارسه الطالب » فيمكن أن يسال الطالب كيف تذهب 
إلى المدرسة ؟ بمجرد أن ينزل من أتوبيس المدرسة حينما يكون الأتوبيس مازال مرئيا . 
۳- الاسثلة الفورية لمعرفة ما إذا كان الطلاب ازدادت مقدرتهم على الاستجابة للأسثلة 
۸٠١ (‏ % لجلستين متتابعتين) ويكون هذا التدريب على العنصر الذى حصل فيه الفرد على أقل 
الدرجات» وينفذ بعرض أسئلة مكثفة من الواقع اليومى للطالب .وقد وضع الباحثون بعسض 
القواعد لضمان مستوى من الثبات للاستلة المطروحة على أفراد العينة منها :- 
أ “عند الإجابة على الأسئلة التي نتطلب ذكر أسماء أو أفعال فعلى الطلاب استخدام التصنيف 
الصحيح للاسماء أو الأفعال الموجودة بالصورة . 
ب- لكى تكون الإجاية مقبولة ينبغى أن تكون مرئبطة بالأحداث الموجودة أو المرئية 
بالصورة أو بالقصةء مثال : لو سئل طالب لماذا ينظف المعلم الأرض ؟ من خلال النص 
الطبيعي وكانث الإجابة " لوجود طعام عليها ' فتكون صحيحة إذا كان هناك طعاما مرئيا على الأرض. 

ف م "ê wl ° ni‏ ؟ وا 
ج- يتبغی أن تكون الإجابة ملائمة لشكل السؤال › مثال : لماذا تذهب إلى الكافتيريا اذ 
أجاب" لأننى جائع " فتكون صحيحة في نص السبب والنتيجة » وتكون غير صحيحه في نص 
الفعل المتوقع . 
د- الجمل الكاملة ليست مطلوبة بالضرورة › فطالما أحتوت الإجابة على المعلومات الملاثمة 
للسائل فيكثفي بها . 
وبعد تقييم الطلاب (افراد العينة) على البرنامج المقدم ء أشارت النتائج بما يلى : 

E‏ ++ غ پس ميت 4 £ اس 

-١‏ استطاع أفرادہ العينة الإجابة على الأسئلة المستهدفة وهذه النتيجة تتفق مع نتائج در 


krantz , et als ,1981‏ » وکان أداثهم على مستوی من الثبات . 
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7 التدريب علی الصور ساعد أفراد الحيثة في اجتیاز اختبارات التعميم ¢ وآفادت الاإاختبلرات 
1 لمكثفة في تحقيق مستويات مقبولة من التعميم لعشر مجموعات من المتيرات التي لم 
يتمكن منها سابقا . 

۳- الأسئلة ذات الدلالة غير المرئية ( غير الواضحة ) تنتج عنسها كثير من الإجابات 
الخاطئة. 

٤‏ - بتحليل الإجابات على الأسئلة المقدمة (-اس) أظهر التحليل أن أسئلة ( كيف-لماذا ) والتي 
لم يكن لها دلالة مرئية تكون أكثر الاسئلة صنعوية في الإجابة . 

-٥‏ حقق التعميم في الإجابة على الأسئلة التي جميع الأدلة المتعلقة بها واضحة تقدما يقدر 
في أسئلة ماذا بنسبة )۸۷,١(‏ % وأسئلة كيف بنسبة )۷٠(‏ % » أسئلة لماذا بنسبة 
(٥ ۰(‏ % . 

-٦‏ التدريب المكثف كان إضافة فعالة للتدخل وأحد أسباب فعاليته المجال الواسع للادلة 
التسبية التي يمكن أن تقدم من خلالهء كما أنه يساعد على زيادة الدافعية والانتباه وربما 
يكون أكثر فعالية في تعليم الأطفال الإجابة على أشكال الأسئلة التى تتطلب الدلالة غير 
المرئية . 

۷- فتيات النمذجة والتدعيم لهما فعالية في تعليم الاستجابة لمثير التدريب والتعميم لجميع 

وباستخدام نموذج الفيديو استطاع تشار لو بپ وaينڌj Charlop , Milstein‏ )11۸۹( 

تعليم الأطفال الاوتيستك المحادثات الكلامية. 

طبق برنامج الدراسة على (۳) ذكور من الأطفال الاوتيستك الذين تم تشخيصهم طبقا لمعايير 

المجتمع الدولي 1978, (DSM-III) yylzas Ritv, freeman‏ » وقد اسستطاع أطفال العينة 

الإجابة اللفظية على بعض الأسئلة البسيطة » واعتبروا من ذوى المستويات الوظيفية الراقية 
طبقا لأعمارهم العقلية وكلامهم الفعلي كما أن لديهم بعض المهارات الاجتماعية › ولكنهم 

نادرا ما يوجهوا أسئلة أو ينغمسوا في حديث تلقائي مع الآخرين» كما أنهم ينشلون في م 


المهارات الكلامية حديثة الاكتساب . 
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الطفل الأول: عمره الزمني (۷ سنئوات و٠‏ أشهر) › عمره العقلي (۳ نوات و١٠‏ شهور) 
على اختبار سلوسن gy Slosson‏ حصل في اختہار )٥۶۴۷1(‏ للكلهات ١١‏ رة عا 
٤(‏ سنوات وه أشهر) . 
ومن سماته الأساسية ترديد ما يسمعه»ء أداثه غير مناسب» كلامه التلقائي حول الأمور 
التي تهمه أو تشغله مثل ( التواليت- الملعب- أداة قطع الحشائش- نوع معين من العريات) › 
سلوكيات نمطية قهرية مثل فتح وغلق العين» فتل الشعر وتحريك الأشياء أمام العين . 
الطفل الثاني ۽ ¬ مره الڙمني ٦(‏ سنوات و 1۰8 أشهر)» عمره العقلي على اختبار 
٤ ( 1‏ سنوات و۷ أشهر) » وکان يتحدث بجمل كاملة بصوت ضعيف غير مسموع › 
ومعظم كلامه عن الأدوات والأشجار والأقلام ويوحي بأنه محفوظ عن ظهر قلب › كما أنه 
غير مطیع . 
کان عمره یکافئ ٦(‏ سنوات و٤‏ أشهر) على اختبار الصور المعبرة للكلمة الواحسدة 
Expressive one word vocabulary test‏ ويکافئ (۳ سنوات و٣‏ أشهر ( على اختيار فهم اللغة 
lلaس¬aو‏ عة Test of auditory comprehension of language‏ . 
الطفل الثالث : غمره الزمنى (۷ سنوات و١٠‏ أشهر) > عمره العقلي ( نوات وا أشهر)علسى 
مقیاس ليتر lأدl«ء 1.eiter international performance scale‏ » من السلوكيات التي يظهرها : 
مص الأصابع » تحريك الأيدي والأرجل حركات نمطية › الضحك بصوره غير ملاءمة ؛ 
ترديد ما يسمعه ويستجيب عند سماع اسمه وعند محاولة تحقيق رغبة له . 
وقد تعرض الأطفال الثلاثة لمشاهدة المحادثات الكلامية المسجلة على شرائط الفيديو 
ويقدمها أشخاص يناقشون ڊ بعض اللعب المحببة لهؤلاء الأطفال في صورة قصص ؛› وبعد فترة 
كافية من التدريب على المحادثة يتم تعميم المهارات المحادثة من خلال أشخاص اخرون 
ومؤثرات ومواقف جديدة ويعد ذلك تم تقيدم أثار نموذج الفيديو على اكتساب مارات 
المحادثة وتعميمها لدى أفراد العينة وأظهرت نتائج التقييم ما يلي : - 
إ- فعالية تعليم المحادثات الكلامية من خلال النمذجة التليفزيونية لعينة الدراسة ؛ وحدوت 
1 : التعر ض لهذا النموذج ومنها ممسهارة 
تحسن ملحوظ في مهارات التخاطب بعد )٠١(‏ شهرا من التعرض ا4٠‏ ا ر 
. َه ا ۲ : | 8 بع د3 
تو جیه الأسئلةء التنو ع المستمر في الإجابات التلقائيةء وهذا ما لاحظه أباء هؤ لاء 


التدخل العلاجي . 
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۲- تعلم الأطفال الاوتيستك ذوى العجز اللغوي المتنوع مهارات المحادثة يعتبر عملا شاقا 
وإنجازا رائعا للغاية . 
۳- تعلم أطفال العينة هذه المهارات ربما يكون نتيجة لاستغلال السمات المميزة للاوتيسستك 
والمتمثلة في الذاكرة الحافظة التي تساعد على سرحة تعلم العبارات التخاطبيةء الإجابة بسترديد 
الجزء الأخير من السؤال» فإن ترديد ألفاظ النموذج كان إجابات صحيحة واعتبر حديث مقبول 
وفعال في تحقيق تواصل مع الآخرين . 
٤‏ - النموذج التليفزيوني يعتبر أداة تعليمية فعالة فيي تعلم أطفال العينة المحادثة ويمكن تعديل 
محتويات الشريط بما يتلاءم مع الخصائص الفردية للمتعام . 
يوصى الباحثان بأهمية استمرار توجيه المحادثات الكلامية للارتيسئك وكذلك البحصث عن 
الطرق أو الأساليب التي من شأنها زيادة تنوع الاستجابة التي يصدرها الأوثيستك . 
ولظرا لفاعلية النمذجة في تخفيف العيوب اللغوية لدى الاوتيستك › فقد استخدمها كير 
من العلماء بأشكال مختلفة فنجد أن ماسدوف وآخرون ولج ٤ه‏ ,رة , (۱۹۹۳) استعانوا 
بجداول الأنشطة المصورة مع الإرشاد التدريجي لتعليم الأطفال الاوتيستك اكتساب وتعميم 
ساسلة من الاسثجابات المعقدة (المركبة) التي تتطلب منهم أن يتحركوا في مجموعاتهم المنزلية 
بدون تعزیزات . 
وطبق برئامج الدر اسة على اربعة من الأو لاد الاوثيستك الذين تم تشخيصهم بمعايير (086-111-8) 
وهم :- 
(مايك» ولتر) عمرهم الزمني )٩(‏ سنوات 
ستيف عمره )١١(‏ سنة 
روی عمره )۱٤(‏ سنة 
أعمار هه العقلية على اختبار (۶۶۷1) تثراوح بين ( سنئين و سئة أشهر ˆ ۳ سنوات و تسعة أشهر) 
بمثوسط قدره (۲,۳) سنة أما ستيف فكان غير قادر على الحصول على الدرجة القاعدية 
للاختبار. العمر الاجتماعي لمايك وولتر على اخثبار ف_اينلاند لللضج الاجتماعي كان (° سنوات و؟ 


اشهر) » أما روی فکان (ه سنوات و۳ اشهر ) » وسثیف کان (۳ سنوات و۲ أشهر) . 
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افراد العينة لديهم تاريخ طويل في إظهار السلوكيات المضطرية (العدوانءالنوبات العصبيةء 
الهروب) والسلوكيات النمطية»ء بالإضافة إلى العجز اللغوي الشديد المتمثل في ترديد الكلام 
المسموع › الكلام غير المفهوم » الصوت العالي والضوضاء وعحجز اللغة التلقاثية . 

قبل بدء تنفيذ برنامج الدراسة تم تدريب أفراد العينة على إدراك العلاقة بين الشيء وصورته › 
وبعد ذلك عرضت بيانات النشاط المصور لكل فرد في العينة » وهي عبارة عن مجلد يشتمل 
على )٦(‏ صفحات مصورة تعبر عن أنشطة وقت الفراغ والمهام المنزلية » حيث الثلاثشة 
صور الأولى عبارة عن لعب وأشكال هندسية بسيطة وعمارات خشبية ... ويتم تنفيذها 
باستعمال مكوتاتها الموجودة في الغرفة » أما الثلاثة صور الأخيرة فتعبر عن تجهيز وجبات 
خفيفة » تنظيف (غرفة الدراسة-غرفه المعيشة) » تجهيز بعض المشروبات › ارتداء أو خلسع 
الملابس أو الحذاء ... وثمت هذه الدراسة في جماعة منزلية تعتمد على إشراف الأباء 
المعلمين والملاحظين واستمرت (سنة و شهر : ٤سنوات‏ وشهرين) بمتوسط قدرة سنتين 
وشهر . 

وتم قياس المتغيرات الثابعة للدراسة والمتمثلة في :- 

أ - مستوى الأداء الوظيفي : 

يكون جيد في حالة اهتمام أفراد العينة بصريا باللعب ومواد العمل » ممارسة اللعب أو 
استخدام مواد اللعب بطريقة مناسبة › النظر إلى بياناتهم المصورة باهتمام . 

ب - الأداء على مستوى البيادات المصورة والخاصة بكل فرد : 

حیٹ یتم تسجیله [ذا کان أحد أفراد العينة مشاركا في النشاط المصور المكلف به طبتا للصفحة 
المفتوحة أمامه في جدول بیاناته » مثلا لو کان فردا يبنى بالوحدات الخشبية وكانت كراسنه 
مفتوحة على صفحة تعرض صورة للعمارات الخشبية فهذا يكون آداء جيد وكذلك تم قياس 
المتغيرات المستقلة المتمثلة في: - 

آ-التواصل اللفظي (التعليمات الفظية- الأسئلة- عبارات المدح) › التواصل غير اللفظلسي 
(الإشار 5 الإيماءة- الحركة) . 

ب-التعزیز ات الجسمية : نتمثل في توجيه رأس المتعلم نحو الموادء مسك يده لجلب الشسسيء 
المظلري. 
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واستخدام تصميم تجريبي متعدد لتحديد تأثير بيانات النشاط المصور على الأداء 
الوظيفي والأداء على مستوى البيانات لأقراد العينة من خلال عمليات التعلم والتدعيم وإعادة 
الترتيب والتعميم» واستخدم الإرشاد المتدرج في البداية لتوضيح الأعمال والأنشطة المحددة 
بالجدول المصور لكل فرد بالإضافة إلى التعزيزات المناسبة والتي تم اختزالها تدريجيا حتسى 
نصل إلى الاستغناء نهائيا عنها بدون تأثير على ثبات الأداء ؛ وتنتهي فترة التدريب لكل طفل 

عندما يظهر أداء ثابتا بنسبة ۸٠‏ % على الأقل في خمس جلسات متتالية بعد إزالة التدعيم . 

وأظهرت نتائج الدراسة ما يلي :- 

-١‏ البيانات المصورة ساعدت أفراد العينة على إظهار سلوكيات وظيفية معقدة وأنهم نادرا ما 
يظهرون أو ينشغلون بسلوكيات غير مقبولة أثناء ممارسة العمل . 

١‏ استخدم الإرشاد المتدرج لملع الأخطاء والوقفات الطويلة التي قد تعطل سلسلة الاستجابات 
المراد تعلمها . 

۳- استخدم عدد قلیل من المعز زات اليدوية لمساعدة أفراد العينة على متابعة الجداول 
المصورة» وبعد فترة استطاع الاأولاد الاستمرار في العمل بدون معززات كما اسستطاعوا 
ٹعمیم المهارات المكتسبة في أنشطة ومواد جديدة بدون تدريب إضافي . 

-٤‏ بانتهاء فترة التدريب كان أفراد العينة قادرون على عمل مجموعة متنوعة من الأعمال 
التي تتطلب إعادة التدريب وكذلك الأنشطة البومية الوظيفية . 
ونستخلص من هذه الدراسة أن اللشاط الجدولي المصسور الذي تم تعلمه بالإرشاد المتدرج 

أصبح منبه ممیز ووظيفي حزز الارتباطات المدعمة بعد انتهاء التدريب ونمى الاستجابات 

المعممة حتى أصبحت أنشطة جديدة تمارس بمواد جديدة . 

ودرس تالول وآخرون وله ٤ه‏ , وا11 (۱۹۹۸) طبيعة العجز في تعلم اللغة وكينية علاجه 

لدی الأطفال الاوتيستلك » فقد أشاروا بان المؤشرات الضرورية في الموجات الصوتية للحديت 

الخاصة بإيقاف أو استمرار المحادثة تقدم لذا معلومات هامة التعرف علي كيفية عمل وقفات 
متاسبة فى إشارات الحديث المسثمر . وأن معد لات الإدراك الموقت هي السبب الرئيسي فشسي 
عمل وقفات أو تقطيع في المحادثة مما ينتج عنه قصورا وأضحا ومحددا في تعلم اللغة > كما 
أن العجز أو القصور في العمليات الصسدغية يكون أكثر ارتباطا بظهور فروق واضحة في 
معدلات الصوت و المحادثة »> والقصور في القدرة على المحادثة لدى هؤلاء الاطفال . 
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واشارت دراسات رسم الخلايا الأحادية الكهروفسيولوجية القشر: ات ااب ووك 
نعديل الدو اتر العصبية بعد إجراء تدريب على الإدراك المؤقت . 
وتم دمج هذين الاتجاهين للبحث مؤخرا في سلسلة دراسات حول عجز العمليات المؤقتة والتي 
تظهر في learning impairmen1ئ )L1(‏ based-uageعanا‏ القصور الرئيسى في تعلم اللغفة ؛ 
عما إذا کان یمکن تعدیله عن طریق تدریب تكيفې يهدف إلى خفض عتبات الإحساس 
المتكاملة الصدغية › وفي نفس الوقت تم تطوير برنامج كمبيوتري لتوسيع وتعزيز الوقفات 
الصونية المتغيرة والمختصرة بسرعة في الحديث المتصل . وتم استخدام ذلك في إجراء 
تدريبات تخاطبيه ولغوية مكشة لهؤلاء الأطفال » وقد أشارت النتائج إلى ما يلى :- 
١ا-‏ حدث تحسن كبير في عتبات الإحساس المتكاملة الصدغية . 
-٣‏ حدث تحسن للقدر-ات على استيعاب أو فهم اللغة والمحادثة عند الأطفال ذوي العجز 
الرئيسي في تعلم اللغة . 
-٣‏ دراسات تناولت أساليب تخفيف الاضطرابات الاجتماعية لدى الأطفال الاوتيستك : 

بعد التدريب على المهارات الاجتماعية أفضل تدريب ملائم للاطفال الذين 
تبدو صعوباتهم مع أقرانهم نثيجة لنواحي العجز في كفاءة التفاعل البين شخصي . 
فقد اهتمت العديد من در اسات التدريب على المهارات الاجتماعية بالأطفال المنسحبين 
اجتماعيا والمنعزلين عن أقرانهم»وتشير هذه الفئة بصفة عامة إلى الأطفال الذين يتجنبون 
اقرانهم في أنشطتهم أو الذين يفشلون في تفاعلاتهم مع الآخرين » ومن الاضطرابات 
الاجتماعية التي يظهرها الاوثيستك بصفة خاصة عدم الميل إلى اللعب الاجتماعي ء تجلب 
اتصال العيون» صعوبة تقليد الآخرين؛ إزعاج الآخرين بالصوت العالي والصراخء؛ إفساد 
ممتلكات الغير»› إظهار بحعض السلوكياث النمطية الشاذة غير المقبولة اجتماعيا ؛ وهذه 
السلوكيات نتصدى لها الدراسات العلاجية والتدريبية التالية:- ) 

استخدم هيلم دافيد Helm , david‏ )۱۹۸4( علاجا سلوكيا لتقوية التفاعلات البين 
شخصبة لدى الطفل الاوتيستك الذي يثرإوح عمره الزمني بين )1۳-٠١(‏ سنة وركز الباحت 
على معرفة التاريخ التطوري للطفل وكافة البيانات التي ثبت انتمائه لفئة الاوتيزم : 

فقد طبق عليه معاییر التشخيص اللازمةء وبعد ذلك طبق عليه البرنامج العلاجي الذي 
یرتکز غ إلقو ى النفسية الطفل لتوطيد العلا قه العاطفية الإيجابية التي تربطه 
بالآخرين وخاصة الأسرة » وبعد ذلك تم التركيز على تنمية الإدراك اللغوي والحركي 
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والمهارات الاجتماعية لديه › بالإضافة إلى توجيه وإرشاد أسرته بكيفية التفاعل الإيجابي 

معهء وقد أشارب نتائج تقييم البرنامج العلاجي المقدم للطفل إلى :- 

-١‏ حدوث تحسن واضح وملحوظ في الوظائف الاجتماعية والانفعالية لدى الطفل » وظبهر 
هذا التغير بوضوح في مشاعر الابتهاج والحب والحتان التي بدأت تظهر على وجه 
الطفل. 

- انخفاض نسبة حدوث الإصابات الناتجة من العدوان الموجه إلى الذات . 

۳~ حدوث تغيير إيجابي في سلوكيات الطفل وقواه النفسية والعاطفية . 
ودرس نيومأنت "٠۷"‏ (۱۹۸۷) دور المدعمات المادية في اكتساب وتعميم 

التواصل الاجتماعي اللفظي لدى الأطفال الاوتيستك وذلك بتقديم برنامجا علاجيا لاريعة من 

الأطفال الاوتيستاك ويعتمد هذا البرنامج على تعليم الأطفال الإجابة على السؤال : ماذا تريد ؟ 

بالإضافة إلى الإجاية على خمسة أسئلة أخرى مرتبطة بموضوعات مختلفة تهم أطفال العينة . 

وقد اختلفت جلسات التدريب طبقا لنوع التدعيم المناسب للاستجابة الصحيحة » وكذلك طبقا 

لشروط التدريب هل هي وظيفية أم غير وظيفية ؟ 

وأظهرت نتائج تقييم البرنامج ما يلي : - 

~١‏ الأطفال الاوتيستك ذرى الأداء السلوكي الضعيف كان اكتسابهم للاس-تجابات الصحيحة 
أفضل في حالة التدعيم المادي . 

۲- القدرة على التعميم لدى أطفال العينة. كانت أفضل في حالة التدعي م المادي إذا قررن 
بالتدعيم المعنوي . 

-٣‏ من أهم الآثار الإيجابية للتدميم مساعدة الاطفال الاوتيستك على تركيز الائتباء علسى 
الإجابات الصحيحة دون غيرها . 

-٤‏ كما تشير النتائج إلى أهمية استخدام المدحمات المادية في تحسن مهارات التعلم لدى 
الأطفال الاوتيستك . 

نظر أ للسلبية الاجتماعية التي يظهرها الاوتيستك والمتمثلة في العزوف المتكرر عسن 

الاشتراك في أية تفاعلات اجتماعية › فقد اهتم وجلل وآخرون اة e†‏ ,61چK0‏ (1۹۸۷) 

بتغيير السلو[ك الاجتماعي لدی الأطفال الاوتيستك من خلال مشارکتهم في أنشطة اللعسب 


المتميزة . 
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وتم ذلك على عينة قوامها )٠١(‏ أطفال منهم )٤(‏ ذكور » () إناث » يتراوح العمر 
الزمني لهم بين )٠١-٤(‏ سنة › توافرت فيهم خصائص الاوتيزم التي حددها المجتمع الدولي 
للأطفال والراشدين الاوتيستك كما جاءت في 1978 r1,‏ ,مtنR,‏ › لديهم تخلف عقلسي 
وكان العمر العقلي لهم على اختبارات الذكاء الاساسية ستانفورد بنيه»ء مريل بالمر M e rri|-P a]‏ 
يتر او ح بین 3 سنوات و ۳ أشهر- ۸ سنوات) وهذا یکافئ نسبة ذکاء تتراوح بيسن 
)۷١ - ٠١(‏ درجة» العمر الاجتماعي لأفراد العينة على مقياس فاينلائد للنضج الاجتماعي 
يقع في المدى )۷,١ - ٠,١(‏ سنة ء ثلاثة من أفراد العينة يظهرون تواصلا غير لفظي بسيط › 
أما الآخرون فيظهرون ترديدا للكلمات وتواصلا لفظيا عرضيا أو موقفياء بالإضافة إلى ذل__ك 
فكل أفراد العيدة لديهم سلوكيات رعاية الذات ضعيفة » كما يظهرون نوبات غضب متكررة 
واستفارة ذاتية . 
وجهز الباحثون حجرة اللعب يمجموعة مبعثره من اللعب على الأرض ويوجد بها 
مرآ ة كبيرة وكاميرا لتصوير نشاط الطفلء وتحددت جلسات التفاعل بين الأطفال والمدرب ء 
وعليه أن يغير اللعب من الطفل كل دقيقة › وتستمر الجلسة لمدة (1) دقائق وقد حدد الباحتون 
السلوكيات المرفوضة اجتماعيا بأنها السلوكيات التي تحد أو تختزل زمن التفاعل بين الطفل 
والمدرب ومن أمثلتها :- 
عدم الانتباه إلى المثير المقدم ( بمعنى النظر مرة إلى المدرب ومرة أخرى إلى اللعبة بدون 
ترکیز) > الابتعاد عن المدرب » دفع المدرب بعيدا عنه بشدة › رفض اللعبة التي يقدمها 
المدرب» شدها بقوة من المدرب » عدم النظر في عين المدرب » غلق العينين » عدم 
الاستجابة للتحية أو الاقتر اب من يعضهم البعض › وقد حاول المدرب دمج الطفل في أنشطة 
اللعب المتنو عة بكافة الأساليب الممكنةء وأشارت نتائج التقييم إلى وجود ارتباط سابي بين 
الأنشطة الملائمة التي يصدرها الطفل والسلوك المرفوض اجتماعيا. 
وتوصل الباحثون إلى أنه يمكن التحكم في السلوكيات المرفوضة اجتماعيا التي 
يصدر ها الاوتيستك من خلال أنشطة اللعب كما أن الممارسة اليدوية للأنشطة تفيد في عااج 
السلبية الاجتماعية الشديدة - التي يتسم بها الاوتيستك - وتلمى مهارة بدء التواصصل مخ 


الأخر. 
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وباستخدام فنيات متعددة للتدريب على المهارات الاجتماعية البيسن شخصية تمكر 
تاراس وآخرون واھ ۲۵۲۵,6۲ (۱۹۸۸) من تخفيف حدة أعراض الاوتيزم لدى اثنين من 
الأطفال الاوتيستك › وهدفت هذه الدراسة إلى :- 
1- تخفيف حدة اللوازم المتكررة . 
-٣‏ تغيير الانفعالات غير الملاثمة . 
-٣‏ تعديل محتوى المحادتة ليلائم الموقف . 
٤‏ - تحقيق تواصل بصري عن طريق تقليد النموذج › التدريس › التغذية الرجعية » لعب 
الدور› الإإعادة والتكرار والتدعيم المادي والاجتماعي . 
وبتطبیق مقاییس الذكاء والسلوك التوافقي على أفراد العينة كانت نتائجها كالتالي :- 
او نے عمرها الزمني (۱۰( سئوات» نسبة الذكاء لدیها تتراوح بین )٤۹٤-۳٥(‏ »> درجاتها 
المعيارية على مقياس فاينلاند للسلوك التوافقي كانت )٠,۹(‏ سنة في التواصل › )١(‏ سنة في 
مهارات الحياة اليومية » )١(‏ سنة في التنشئة الاجتماعية › )٠,١(‏ سنة في المهارات الحركيةء 
كما توافرت لديها معايير الاوثيزم التي جاءت في (05-11) ولديها فرط فى النشاط ويعتبر 
ترتيبها الميلادي الوسطى فلها أخ أكبر منها وأخر أصغر متها . 
چ د عمره الزمني )٩(‏ سنوات ؛› لديه ت تخلف عقلي متوسط »› ودرجاته على مقیاس فاینلاند 
(۱,۸ ) ثا في التواصل » )۳,١(‏ ستة في مهارات الحياة اليومية » )٠١(‏ شهور في التلش ن 
الاجتماعية » )۲,٦(‏ سنة في المهارات الحركية » وهو طفل وحيد ولم يتلق أي علاج سبق 
ولدیه صعویات ومشاكل مدرسية ويتميز بحدة الطبع و المزاج في المنزل ٠‏ 
ویصف الباحثون حجرة المعالجة : بأنها متو سطة الاتساع وجيدة التهوية والإضاءة ؛ 
مھ ± N‏ رط ال فة 
ا ای کین ا ا ا و و ا ا ی و 
كامير فيديى وحدد الباحثون السلوكيات المراد علاجها عند أطفال العيدة قبل ال يل 
البرٽامج . 
فعند لوسی aa‏ 
ت | م ي ترطة بالأسئلة › كلامها دائمسا 
-١‏ محتوى المحادثة : لأنها ( تردد الكلمات » إجاباتها غير مرتبطة بالا 


عن الكرتون ) ٠‏ 
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-الجلسة غير الصحيحة على المقعد وإدارة رأسها شرق رأس المعالج . 
۳-التواصل بالعين . 


. الانفعالات‎ ٤ 


. الإصرار على تتفيذ الروتين اليومي‎ -٥ 
. شذوذ السلوك الاجتماعي‎ - 


~٢ با‎ 


-١‏ التو اصل بالعين - محتوى المحادثة 
۳- الاتفعالات ٤‏ - السلوك الاجتماعي 
استغرقت الخطة العلاجية مع لوسى (1) جلسات اللسلوكيات الأربعة الأولى » )١١(‏ جلسة في 
السلوكيات (ه ء ) » أما تيد فقد استغرقت خطته العلاجية )٥(‏ جالسات للسلوكيات الاولى 
والثانيةء ٤(‏ ۲) جلسة للسلوكيات الثالثة والرابعة . 
ومن أمثلة الأسئلة التي وجهت لأطفال العينة خلال البرنامج و تم تدرييهم للإجابة عليها ٠:‏ 
كيف حالك اليوم ؟° ما اسم أمك ؟ ما لون التيشرت ؟° ما اليوم ؟“ ماحالة الجو 
ايوم ؟ كم عدد أخواتك ؟ هل تحب الذهاب إلى المدرسة كل يوم ؟ ما اسمك ؟" ما اسم 
مدرستک ؟ ما هي أتواع الأشياء التي تحبها ؟ مع ملاحظة أن أسئلة البنت تحمل 
علآمة (') . 

وأسفرت نتائج تقييم البرنامج العلاجي إلى حدوث تحسن في السلوكيات التاليه :- 
التو اصل بالعين › الجلسة المناسبة » المهارات الاجتماعية المتاسبة » مشكلات اللغة وخاصة 
المحادثة وتكرار الحديث والانفعال الملائم . 

كما تشير النتائج إلى تحسن مهارات التواصل » والجدير بالذكر أنها لم توكد على تعلم 
كلمات جديدة أو التعبير الواضح ولكنها تؤكد على تعلم المهارات اللفظية وغير اللفظية التي 
تجعل الأطفال أكثر اجتماعية . 

وفي دراسة أخرى لكوجل وآخرون Koegel , et als‏ )114۲( عن تحسن المهارات 
الاجتماعية واختزال السلوك المضطرب لدى الأطغال الاوتيستك باستخدام تكنيك إدارة الذات 


Management‏ عإمS‏ » فقد أجريت هذه الدر اسة على أربعة من الأطفال الاوتيد تك 
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يتر اوح العمر الزمني لهم بين )١١-١(‏ سنة »وافترض الباحثون أن تكنيك إدارة الذات له تلثير 
قوى على تحسن الاستجابات لبدء المحادثة التي يصدرها الآخرون › كما أنه يفيد في تقدير 


الاستجابة الملائمة للموقف سواء في الجماعة أو المنزل أو المدرسة وذلك بدون وجود 
المعالج . 


فقد حدث من خلال تدريب الذات على إدارة شئونها وانتقال أثر التعليم من خلال 
التواصل اللفظي تحسن في المهارات الاجتماعية اللازمة لتحقيق تواصل ناجح مع الجماعة 
وكذلك اختزال في السلوكيات المرفوضة اجتماعيا . 
ونظرا لأن كوجل وفريا (۱۹۹۳) من المهتمين بتحسن السلوك الاجتماعي لدى 
الاو تيستلك »› فقد استخدما العلاج السلوكى لتنمية المهارات الاجتماعية خاصة سلوك التواصل 
الاجتماعي غير اللفظي المتمثل في نظرات العيون والإشارات والتلميحات غير اللفظية لتحسن 
السلوك الاجتماعي لدى اثنين من الأفراد الاوتيستك . 
وتم تشخيص أفراد العينة بمعايير المجتمع الأمريكى للاوتيزم التي جاءت في R itvo, Freeman‏ 
(۱۹۷۸) وکذلك معاییر )05M-111(‏ + کما آنھم حصلوا على نسبة ذكاء لا تقل عن )۷١(‏ . 
و لا توجد لديهم عيوب خلقية › وإن وجدت لديهم إعاقة فتكون بسيطة تقترب من المستوى 
الطبيعي . 
ېه اندر ی عمز هه الزمني )١۳(‏ سنة في الصف السادس من فصول التربية الخاصة › 
نسبة ذکائه على مقیاس وکسار (۱۰۳) ۰ ' لعملية )١١١(‏ » اللفظية )1٤(‏ › الدرجة 
الزمني بعام واحد . 
)٦٤(‏ في التواصل › )٠٥(‏ الاجتماعية » )٤١(‏ الحياة اليومية ؛ )°٤(‏ ال لوك التكيفي ٠‏ 
وكان يصدر أصواتا عالية جدا عندما يحاول أحد ايقافه عن النشاط الذي يمارسه مثل 
الألعاب الغذائية أو عمل د تصميم لمطعم ° 
تشپرز : عمره الزمني )١١(‏ سنة في الفصل الثامن الدراسي » نسبة ذكائه علسى 
2 ية 
اختبار بنیه تتراوح من ٦۰(‏ - ۱ ) بمتوسط قدره )۷١(‏ » ودرجاته المعيارد علسىی 
e‏ م 3 له ¥( i‏ 4 هة 
اخثبار فاينلاند للسلوك التوافقى : )٤١(‏ في التواصل › )٤۸(‏ الاجتم اع )٤۷(‏ الح 


س و" | س 


اليومية » )٤١(‏ السلوك التكيفي › يفضل البقاء في حجرته › لديه اضطرابات لغوية 
وصعوبات شديدة في المهارات الاجتماعية › لكنه يستمتع بالألعاب الموسيقية ولديه ذاكوة 
قوية يمكنه من خلالها تذكر أي شخص قابله واليوم الذي تمت فيه المقابإلة خلال عام 
کأامل. 
وبعد تقدير وتحديد السلوكيات المراد علاجها عند أفراد العينة » كان اندرى يظهر 
( السلوكيات النمطية - حدة الصوت - التعبيرات غير الملائمة بالوجه ) . 
أما تشيرز فكان يظهر ( عدم تواصل بالعين › إصدار سلوكيات نمطية › مصاحبة السلوك 
بحركات غير ملائمة للموقف ) . 
وبناء على التراث السيكولوجي وتقارير الأباء والمدرسين فقد ركز الباحثان على 
متغیر ات التواصل الاجتماعى المتمثلة في ( تعبيرات الوجه ء نظرات العيون »› الطرق 
المصاحبة للسلوكف مشل الترديد وحركات أحد أطراف الجسم بطريقة ما »دة الصوت › 
استمرارية نفس موضوع الحديث ) › وتم استخدام ثكنيك إدارة الذات في جلسات البرنامج 
كي تتيح الفرصة لتفاحل الطفل مع رفيقه غير المعوق الذي يقدم له على أنه صديق يرغب في 
الحديث معه لمدة قصيرة تقدر بحوالي خمسة دقائق » وكانت جلسات التفاعل تتم في موافف 
تواصلية طبيعية ( المطعم - الحديقة ) . 
شارت نتائج التقييم ( > 
-١‏ حدوث تحسن واضح في السلوكيات الاجتماعية المقصودة وكذلك تغيرات عامة في 
السلوكيات التي لم تعالج » وهذه التحسينات انت مطابقة اثقديرات الملاحظين المرقع عن 
التفاعلات الاجتماعية بين الأطفال الاوتيستك وغيرهم . 
-١‏ الأفراد الاوتيستك ذوى المستويات الراقية (الإعاقة الخفيفة ) لديهم القدرة على تعديل 
سلوکیات التو اسل الاجتماعي خلال تفاعلات المحادثة . 
٠ e *‏ ۰ ۹ أ الاجتما لدی 
۴- حدوث تحسن ملحوظ في التفاعل مع الأقران والاندماج الاجتماعي والنمو الاجنما عي 
الأطفال الاوتيستك . 
وى النتائج بان المشكلات الخاصة بالمهار إت الاجتماعية لدى الأطفال الاو تيس تك يمكکن 
۰ ا ا لل لك الثم اسل الاجتماعي يمكن 
معالجتها »> ومن خلال التعرف على طبقات الاستجابة لسلوك التواصل عي 
چ م * e‏ 5% 
بسهولة فهم السلوك الاجتماعي لدی الأطفال الاوتيستك 
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باستخدام النمذجة استطاع کل من کرانتز yو‏ مilıن—lqن K rantz „, McClannahan‏ )1141( 

تعليم الأطفال الاوتيستك بدء التفاعل مع الآخرين و مع بعضهم البعض . 
فقدم الياحثان نموذجا مكتوبا للتعليمات المراد تنفيذها والتي تدور حول الأنشطة المستقلة 
والجارية والمكتملة حديثا لأربعة من الأطفال الاوتيستك › تم تدريبهم في معهد برنستون التنمية 
الطفل لمدة خمس ساعات ونصف يوميا بواقع خمس أيام في الأسبوع لمدة تراوحت 
بين )۸-٥(‏ سنوات وقد توافرت معايير الاوتيزم التي جاءت في 55M-11-۸(‏ ) في الاطفال 
الأربعة بالإضافة إلى ذلك فقد أعيد تشخيصهم بواسطة اثنين من المتخصصينن في دراسة 
الاوتيزم يعملون خارج المعهد . 

-١‏ کاتی : حمرها )١١(‏ سنة > استمرت في البرنامج لمدة (۸) سنوات › عند قبولها في 
البرنامج كانت لا تتكلم » تظهر نوبات غضب » ومعدل مرتفع منن إيذاء الذات » عمرها 
اللغفوي على اختبار (۶۶۷1) يكافئ )٥,١(‏ سنة أما اختبار ودكوك القراءة 

(W.R.M.T) Woodcock Reading Masteryres‏ فحدد مستوى القراءة لديها بانه يكافئ 
الدرجة )١,١(‏ > وحصلت عل درجة أقل من )٥۰(‏ في اختبارات مکارٹی Mocarthy‏ ودرجتھا 
على مقیاس فاينلاند للسلوك التكيفي تقدر بحوالي )٥,۲(‏ سنة 
۲~ ماك : عمره )١١(‏ سنة » استمر في البرنامج لمدة ( ١‏ ستوات ) » عند اشتراكه في 
البرنامج لم يكن لديه لخة تعبيرية - يظهر ضحك وعويل وبکاء مستمر وبدون سبب ؛ يفضل 
الاتعز الية عن الآخرين . 
در جاته علی (۲۶۷۲) تکافۍ )٥,٤(‏ سنة وعلی اختبار ودكوك (۸,۱) وعلی اختبار مکارٹی 
أقل من )٥١(‏ وعلى فاينلاتد تكافئ )٥,١(‏ سنة . 
۴- والت : عمره )١١(‏ سنة استمر في البرنامج لمدة )٥(‏ سنوات عند اشتراكه أظظهر 
سلوكيات عدو انية تتركز في إيذاء الذات والأخرين كالخبط » والضرب » والقرص › والرفس 
» الضرب بالرجل › حركات جسدية نمطية » عدم الإحساس بالخطر فيحاول القفز خارج 
السيارات المتحركة ورمى الأشياء على الموقد المشتعل . 
درجاته علی (۲۶۲۷) تکافئ )٤,٩(‏ سنة و على ودكوك القراءة )٠,٥(‏ وعلی فاینلاند تک کی 
)٥,٤(‏ سنة وحصل على درجات اقل من )٥١(‏ في اختبار مکارٹی . 
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٤‏ - روسى : عمره الزمنى (1) سنوات استمر في البرنامج لمدة )٥(‏ سنوات عند اشتراكه 
أظهر : ترديد للكلمات › لم يستطيع التحدث بلغة تلقائية مناسبة › لديه قصور في مهارات 
التو اصل » التلامسن الجسدي و أظهر سلوكيات نمطية متكررة . 
حصل على الدرجات التالية : في اختبار (۶۲۷1 ) )٤٠,٤(‏ سنة » اختبار ودكوك )٠,١(‏ سنة 
» مقیاس مكارتى أقل من )٥١(‏ › فاينلاند )٤,٦(‏ سنة . 

وبتطبيق اختبار وكسلر المعدل (-٥ء1س)‏ على أطفال العينة فكانت نسبة الذكاء 
اللفظي لهم بالترتيب ( ٠١‏ » أقل من ٠٥١‏ › أقل مث ٠۹ › ٤٥١‏ ) أما نسبة الذكاء الكلية فكانت 
بنفس الترتيب السابق ( ۹ ۹ 1 0 ۸4) ومن السمات المشتركة بين أطفال العينة أن 
لديهم عجزا في مهار ات بدء المحادثة ومهارات التواصل › أما المهارات الأكاديمية 
والاجتماعية وشغل أوقات الفراغ فكانت ضعيفة جدا لديهم أو تكاد تكون غائبة . 

وتم. تدریب المشتركين في البرنامج على كيفية تتبع الجدول المكتوب و تنفيذما 
يتضمنه من أنشطة وقد صمم لکل طفل جدول بما یتناسب مع خصائصه › فمٹشلا کاتی 
كان جدولها يتضمن ( شنطة كتب - مرآ - الواجب المنزلي - كمبيوتر ) ويهدف إلى أنها 
تحصل على شنطة الكتب في بداية اليوم الدراسي ثم تنظر إلى المرآة لتصفف شعرها وتهندم 
منظرها ثم تصحح الواجب المنزلي من خلال التمرين على الكمبيوتر . 

واعتمدت الخطة الأساسية في البرنامج أثناء اليوم الدراسي من الأنشطة الفنية : الرسم 
> التلوين » الدهان › وتجهيز الخامات الفنية اللازمة لتنفيذ العمل الفني المكتوب في الجدول 
لكل طفل »والذي يتطلب منه أن يتحدث كثيرا عن رسمه » ولكي يتأكد المدرس أن المشتركين 
مدر کین لهذه الأوامر يتف خلف کل طفل و يرشده من حين إلى آخر ( يدويا ) مشيرا لكل م 
بالقلم اإرصاص على طول النص وهذا ربما يشجع الطفل على قراءة التعليمات بصوت مرح 
» وقد یستخدہم المدرس تشجيع لفظي في الجلسات الأولى من البرنامج مثل " قراءة أول كلم 
من الأمر" وإذا فشل الطفل فى الاستجابة فيقول المدرس "افعل" و بعد ذلك تستبعد التشجيعات 
اللفظية بعد قراءة اتعليمات » ويقف المدرس في مؤخ رة الفصل ليتيح الفرصة لتق اع 
المشتركين مع بعضهم البعض . 

والتحقت كاتى ووالت بجماعة العلاج المنزلي المنعقدة لهذا البرنامج › بينما مايك ؛ 
وروسی فقد أكملوا ليوم مع أسرهم الحقيقية والتحقوا بالفترة الصباحية قط البرن ج و 
خمس سنوات من المشاركة في البرنامج أظهرت نتائج تقييم المشاركين بالهم 


- 1 
۹~ اصبحوا أقل عدوانية وايذاء للذات وانخة > س أو قلت الاستجابات إ1 لي وال و وفرونية 
لديهم كما أنهم اكتسبوا بعض المهارات الأكاديمية الأرلية . 
٣‏ اڪٿسبو ا تطور | في اللخة التعبيرية الوظيفية » والقدرة على الاستجابة اللفظية عند مخاطبة 
الكبار لهم . 
۳ تعلموا تتبع الجداول المكتوبة عندما يعاد ترتيبها أو يضاف إليها محتويات جديدة خاصة 
بالرسح والتلوين والدهان › أما الأمر ( تحدث كثيرا ) لم ينفذ كما يجب . 
٤‏ کانت معظم مبادأتهم للتفاعل مع الآخرين عبأرة عن أسئلة لمعلومات شخصية مثل متى 
یکون عید میلادک ؟ ما المدرسة التي تذهب إليها ؟ ما البرنامج الثلفزيوني المفضل لديك؟ 
وخلص الباحثان بأن نموذج التعليمات المكتوبة مكن الأطفال الاوتيستك ذوى العجز اللغوي 
والاجتماعي من ممارسة حوار خاص مع الأقران » ساعدهم على بدء التفاعل الاجتماعي 
المناسب 
أما تكنيك إدارة الذات فقد ظهرت فعالية استخدامه في تحسين السلوك الاجتماعي لدى 
الأطفال الاوتيستك من خلال دراسات کوجل وآخرون (۱۹۹۲ ء۰ ۱۹۹۳) . 
ولذا فقد استخدمه کل من بير gسawريjla (114٤) P ierce , Schreib a1‏ 
لتعليم الأطفال الاوتيستك مهارات الحياة اليومية باستخدام الصور › وقد هدفت دراستهما إلى: 
-١‏ تحديد العلاصر التقليدية لإدراك الذات والمتمثلة في ( القدرة على اختيار المعززات › 
مراقبة الأداء » تقييمه والتحرر من التدعيم ) باستخدام الصور . 
- اختبار القدرة على ضبط المثيرات من خلال الصور. 
۳- دراسة التغير المصاحب للسلوك . 
٤‏ - تقييم مدى المحافظة على السلوك المتغير بعد انتهاء فثرة العلاج . 
٥‏ تقییم القدرة على التعميم 
وثكونت عينة الدراسة من ثلاثة أطفال تم تشخيصهم بمعايير الاوتيزم التي جاءت في 
م 1% ml‏ ۹ | دام . 
8M-111-R‏ وكانت مهارات التعبير اللغوي لديهم محدودة طبقا لتقارير آبائهم والملاحظين 


A 


|“ جون ١‏ عمره (۸) سنوات » الدرجة المعيارية له على مقیاس (۴۶۷1) أقل مسن )١(‏ 
وتكافئ حمر حقلي ( )۲,١‏ سنة » ودرجاثه على مقياس فاينلاند السلوك التوافقي كانت (۳۸) 
وأظهر تعثر في اختبارات الذكاء اللفظية › كما كان يحدث ضوضاء بصوت عالي ولا 
يستجيب لأي أمر كانه لا يفهم ما يقال لكنه يعبر ققط بالإشارات والإيماءات . 


۲ هوارد : عمره )٩(‏ سنوات › ودرجاته المعیارية(۳۲) على (۴۷۲ م۲) تکافئ عمر عقلي 
)۳,١(‏ سنة » نسبة ذكائه )٤١(‏ على متياس بنيه » )٥١٤(‏ على مقياس السلوك التواققي لفاينلاند 
حیٹث كاتت مهار اث الاستقبال اللفظية لديه جيدة ؛» لكن الكلام التعبيرى لديه كان محدودا 
ويقتصر على السؤال عن الطعام أو الألعاب › وثرديد ما يسمعه . 


۳- روبی : عمره )٦(‏ سنوات › درجاته المعیارية علی (۲۲۷۳ ) آقل من (۲۰) وتکافئ 
عمر عقلي )٠,٤(‏ سنة » درجاته على مقياس السلوك التواققي لفاينلاند )٥١(‏ » نسبة ذكائه 
على مقياس ينيه )٤۸(‏ ء لديه عجزآ في التعبير اللغوي يتمثل في الترديد المتكرر وتحدث لسه 
استثارة ذاتية بضرب اليد . 

وقد تم التدريب على نوعين من المواقف : 
| - المواقف الكلينيكية وتتم في حجرة معدة لذلك : مكوله من منضدة مستطيلة » ۲ كرسى ؛ 
سرير » منضدة صغير5 › مجموعة كتب صغيرة » وألعاب متعددة » مرآه كبيرة على أحد 
الحو اثط . 
ب- المواقق المدذزلية تتم في المطبخ أو حجرة النوم . 

وتم تدریب جون و هوارد على المواقف المنزلية فقط أما روبی فقد تم تدریبه علسی 
الموقفين معا. ومن السلوكيات الهادفة التي اختيرت التدريب بناء على ملاحظات الأباء 
والباحثين عند جون : مهارات اللبس والخلع ( التيشرت » البنطلون » الشراب والحذاء ) ؛ 
تجهيز وجبة خفيفة ء غسل الملابس . 
وعند هوارد : اللبس والخلع › ترثيب السریں» تجهیز مشروب سراح ٠‏ 
روبي : الرد على التحية والاستقبال » اللبس والخلع ء تجهيز وجبا خايةة : 
وکاڻ زمڻ الجلسة جوالى ساعة ولصف تقرييا وسجلت السلوكيات هير الهادف1 مش ٠4‏ 
الذات » الترديد المتكرر للالفاظ وأشارت النتائج إلي :“ 
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-١‏ ظهور مكونات إدارة الذات مثل انثقاء المعززات ومراقبة وتصحيح الأداء والتحرر من 
التدعيم 

۲- نجاح الاطفال الاوتيستك في استخدام الصور لتعديل السلوك بدون المعالج والقدرة عا 
ثقييم السلوك المتعلم في المواقف والأنشطة التي لم يتم التدريب عليها . 

۳- محافظة أفراد العينة علي التغير الحادث في السلوك في فترات المتابعة بعد العلاج . 

٤‏ - اختزال واضح في السلوكيات النمطية وازدياد معدل السلوك العملي لدي أطفال العينة 
باستذاء هوارد فقد عجڙ عن تجهيز المشروب المطلوب : 

ه- عجز الأطفال عن أداء يعض السلوكيات العملية بدون استخدام الكتاب المصورء فيعجز 
روبي عن المشاركة في إحدى السلوكيات العملية بدون الكتاب لكن يكمل اثنين من ثلاث 
سلوکیات بعد فترات المتتابعة بدون استخدام الكتاب . 

وفي دراستها عن الاتصال الميسر مع الأطفال الاوتيستك قدم مايلز وسيمبسصون 

F acilitated communication ( FC ) تقییم لفاعلية الاتصال الميسر‎ )| ۹۹4( Myles, Simpson 

مع عشرة من أطفال المدرسة اللابتدائية منهم (۷) ذكور و )۳( إلاث تتراوح أعمارهم بين ( 1 :1۲( 

سن بمتو سط قدر هہ (1) سنو ات » تم تشخيصهم بواسطة أطباء نفسيين وعقليين وفريق علاجسى 

متعدد التخصصات ومدرب لنقييم الأطفال والشباب الاوتيستك . 

وقد تم تقدير قدرات هم على ال لتعيير اللفظى وغي ر اللفظي » فمنهم من يفتقد اللغة 
التعبيرية » ومنهم من كانت لغته بلهاء أو مقيدة مختلطة بأصوات ليس لها معنى أو لغة 

ترديدية أو الحبسة الأسمية . 

و من لديه عجزأ في التواصل غير اللفظى » وكان أفرد العينة لديهم عجزا 

اجتماعيا حادا » وتاريخهم التطوري يوحي ڊو جود سلوكيات الاستثارة الذاتية لديهم ٠‏ 

كما أن القدرة المعرفية لديهم ثقع بين المدى المتوسط والحاد من التخلسف العقلي › وتعكس 

درجاتهم على اختبار التربية النفسية المعدل (۲۴-۸٭۴ ) Psycho-Educationa] Profile-Revised‏ 

بأنهم معاقون بدرجة كبيرة . 

ه | » ّ ۳ دات التعلي 
وقد قام بدور ا لميسرات للتواصل ثمان مدرسات حاصلات على ش٠‏ لتعليم 
ف التعلم الخاص ولهن 
فقن ات ارف و مات کل مهن عل در ا ا 2 7 
خبرة في تعليم الأطفال الاوتيتاك لا تقل عن سنتين ٠‏ 
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واستخرقت مدة البرنامج ما يزيد عن )٠١(‏ أسبوعا بعدها تم تقييم قدرات التلامية 

المشتركين فأظهرت نتائج التقييم ما يلي :- 

-١‏ استطاع العديد من المفحوصين إكمال إجابات بسيطة لأسئلة أو الاستجابة لبعض الأواممر 
التي تم التدريب علیها 

. تحسقت قدرات القراءة والكتاية لدى أفراد العينة خاصة الذين لا يتكلمون‎ ٣ 


۳- توصل الباحثان إلى أن الاتصال الميسر له فاعلية في تحقيق التواصل بين التلاميذ 
الاوتيستك وبعضهم » وتحسن السلوك الاجتماعي والأكاديمي لديهم » وكڌلك المهارات 
الحركية والمهنية ومهارات رعاية الذات . 

وقد حاول اسماعيل بدر ( ۱۹۹۷) اختبار فاعلية العلاج بالحياة اليومية في تحسن 
حالات الأطفال ذوى التوحد ( الاوتيستك ) › وتعتبر هذه المحاولة العربية الأولى ( في حدود 
علم الباحثة) لمعالجة الأطفال الاوتيستك و لكنها ليست على عينة مصرية بل تمت الدراسة 
على أربعة أطفال ذكور ممن يعانون من مرض التوحد » تتراوح أعمارهم الزمنية 
بين ٥,٦(‏ - ۷,۸) سنة تم تحويلهم من عيادات أطباء أمراض عصبية إلى أكاديمية الحرميسن 
التابعة للسفارة السعودية في إندونيسيا › فقد أتتيح للباحث فرصة تطبيق برنامج العلاج بالحيلة 
اليو مية على أفراد العينة » وذلك بعد مطابقة الأعراض على قائمة المظاهر السلوكية للاطفال 

ذوى التوحد ( التي قام بإعدادها وتقنينها ) واستمر التطبيق امدة عام دراسي كامل . 

ويعتبر العلاج بالحياة اليو مية رمهإهط؛ 1۴ا رانه نموذجا يابانيا لتربية الأطفال ذوى 
التو حد » وقد وضعته كيتاهارا «هطةا:K )۱۹٦٤(‏ ويقوم هذا البرنامج على خمسة مبادئ 
أساسية هي : التعليم الموجه للمجموعة › تعليم الأنشطة الروثينية › التعلم بالتقليد › تقليل 
مستوى النشاط غير الهادف بالتدريب العملي المكثف » المنهج المؤسس على الموسيقى والرسم 

والألعاب الرياضية أو الحركة . 

واستخدم الباحث اختبار الإشار اها اعا -نظرا لصخر حجم الغينة - لمعرفة الفروق بين 

التطبيقين ( القبلي والبعدي ) ومدى الدلالة الإحصائية » وتوصل الباحث إلى وجود فروق دالة 

إحصائيا بين التطبيقين القبلي والبعدي وذلك لصالح التطبيق البعدي . 
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واتضح من نتائج الدراسة مدى فاعلية برنامج العلاج بالحياة اليومية في تحسن حالات 
الأطفال ذوى التوحد › ويرجع إلى أنه برنامج متكامل يتناول كافة الاضطرابات الخاصة بفشة 
ويوصى الباحث أنه يجب مراعاة الحاجات والمظاهر السلوكية الخاصة بكل طفل عند 
تطبيق هذا البرنامج وآن يتلازم في البرنامج العلاجي مساعدة الطفل في الجوانب التالية :- 
ج التعبير ات الانفعالية 
-٣‏ المهارات الاجتماعية واللغوية . 
۳ - التقليل من الأنماط السلوكية الشاذة . 
-٤‏ التركيز على تعليم الأطفال الاعتماد على الذات و الاستقلال في الحياة العامة . 
-٥‏ التفاعل الاجتماعي مع الأقران العاديين في الحياة العامة » في المدرسة »في النادى 
والشارع. 
“- ضرورة إرشاد وتوجيه الوالدين لتكملة البرنامج العلاجي. 
۷- اسفغلال النشاط الزائد والحركات غير الهادفة في مهارات فنية كالرسم والموسيقى أو 
ممارسة الرياضة 
وقد هدفت الدراسة التي قاح بها عبد المنان معمور (۱۹۹۷) إلى استخدام برنامج 
سلوكي تدريبي يعمل على تخفيف حدة أعراض الاوتيزم المتمثلة في كل من القلق » الساوك 
العدواني > النشاط الحركي المفرط » ضعف الانتباه وعدم القدرة على إقامة علاقات اجتماعية 
مع الآخرين وتنمية بعض المهارات الحياتية لدى عينة من الأطفال الاوتي تيستك تقدر بحوالي 
(۲۰) طفلا من ١‏ لملتحقين بمركز أمل للاتماء بجدة » والذين تم تش خيصهم بواسطة 
المقاييس النفسية ( كونرز ۱۹٦۹‏ »› نقييم الطفل | لمنطوي على ذاته ۱۹۹۰) ومقاييس الذكاء 
( بنیه » جودارد أ» وتتراوح الأعمار الزمنية لأفراد العينة بين )١ ٠-۷(‏ سنة بمتوسط ع ري 
قدره (۱۲۹) شهرا وانحراف معیاري ۷٤(‏ ر ۲۸) واشتمل البرنامج التدريبي الذي قام الباحت 
باعداده على العناصر التالية :” 
ارتداء وخلع الملابس - زيادة فترة الانتباه - الأنشطة الرياضية المتمثلة في الجري بين مساف 
محدودة - لعبة الكراسي - لعبة الدوائر الملونة . 


کا 


وقاح الباحث بتدريب المعلمين العاملين بالمركز على كيفية تطبيق البرنامج السلوكي 
على الأطفالء وقد تم تطبيق البرنامج وتدريب الاطفال على فقراته » حيث استمر التطبيق 
سنة دراسية كاصلة خلال العام الدراسي ١٤١۸ / ٠١١١۷‏ وبعد ذلك قام الباحث بتطبيق 
مقيأاس كوترز - تقدير المعلم لسلوك الطفل لمعرفة مدى فاعلية البرنامج السلوكي في تخفيف 
حدة أعراض الاوتيزم . 

وقد أضلهرت نتائج الدراسة انخفاض مستوى القلق والسلوك العدواني والنشاط الحركي 


المفرط لدى أقر_اد العينة » وارتفاع مستوى القدرة على الانتباه والعلاقات الاجثماعية لدى 
العينة . 


وهذا يؤكد أن البرنامج التدريبي قد نجح بفاعلية في رفع درجات مستوى الانتباه 
والعلاقات الاجتماعية للأطفال الاوتيستك ونجح كذلك في تعديل بعض السلوك غير المرغوب 
فيه وتدمية وتطوير مهارات جديدة يستطيع الأطفال الاوتيستك استخدامها في حياتهم اليومية 
من أجل إحداٿث التوافق مع أنفسهم ومع الأخرين 

وعلی عينة تقدر بحوالي )٦(‏ أفراد اوتيستك ثتراوح أعمارهم بين )٠-١(‏ سنة درس 
ايدلسون وأخرون Edelson , et als‏ )111۸( إمكانية استخدام جهاز ميكانيكي مساعد اليد 
لتحقيق تواصل ميسر لدى أفراد العينة » كما تم تحديد فعالية استخدام هذا الجهاز في مساعدة 
إالأطفال ذوي العجز عن الكلام والمعاقين ذهنيا في الانتقال من الاتصال الميسر إلي الكتابة 
بدون مساعد5 . 
و قد أظهر أفراد العينة مهارة تتراوح بين المستوى (المتو سط-العالي) في استخدام الاتصال 
الميسر قبل التجربة » وتضمن الاختبار القبلي والبعدي الإشارة إلي أرقام الصور › الححروف 
»کتابة کلمات مفردة على لوحة مفاتيح أو لوحة حروف . 
وبعد ثمانية أسابيع من التدريب تم تقييم أداء أفراد العينة في المهام السابقة تحت ثلاثة شروط 
تجرببية مختلفة هي كالتالي - 
أ- بمساعدة ميسر اتصال ذو خبرة . 
ا ج باستعمال الأداة المساعدة لليد . 
وقد أشارت نتائج الاختبار البعدي إلى حدوث تواصل بمساعدة الميسر ذو الخبرة › في حين لم 

يحقق أفراد العينة أى تواصل مقبول باستخدام الأداة أو بمفردهم ٠‏ 

وبعد ذلك تم أخذ أربعة من أفراد العينة السابقة بالإضافة إلى ثلاثة أخرون وتم تدريبهم لمدة 


أربعة أشهر إضافية › ولم تظهر دلائل هامة لاتو اميل تحت نفس الشرطين السابقين أيضا . 
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باستخدام المعززات الوظيفية والبديلة استطاع فيشر وأخرون Fisher, et als‏ )144۸( 
صضىبط استجاية الأفراد الاوتيستك أثناء التدريب علی مهارات التواصل الوظيفية ٠‏ ویری هولاءِ 
اليباحثون أن التدريب على مهارات التواصل الوظيفية يعتبر علاجا شائعا للمشكلات السلوكية 


بصفة عامة » ولكن تقل فاعليته عندما لا يستطيع التعبير عن الاستجابة التواصلية الملائمة 
للموقف أو عندما يتأخر المدعم أو لم يظهر على الإطلاق . 
وقد أجريت هذه الدراسة على فردين اوتيستك تم تدريبهم على إصدار استجابات تواصاية 
مخئلفة في الظروف التالية :- 
أ- الحصول على مدعم وظيفي عتد التوقف عن إصدار السلوك المضطرب في موقةق م 
(مثل الانتباه في المواقف التي تتطلب الانتباه عند التحليل الوظيفي) . 
ب“ الحصول على مدعم بديل (مثل الالعاب في مواقف الانتباه للتحليل الوظيفي) . 
وبعد ذلك تم تعليم المشاركين طلب المدعم في وجود ظروف مختلفة للمتيرات كالإحساس 
بالحرمان » ثم تقييم تأثير مدعمات التواصل المختلفة باستخدام المدعمات الوظيفية والبديلة 
المتلازمة مع أو بدون اختفاء السلوك المضطرب . 
وقد أشارت نتائج التقييم إلى حدوث اختزال أو تخفيف سريع لحدة السلوك المضطرب 
باستخدام مدعمات التواصل المختلفة (الوظيفية-البديلة) أو أية مدعمات متاحة » وبصفة عاممة 
فإن التدعيم يمكن استخدامه لتخفيف حدة السلوك المضطرب . 
-٤‏ دراسات تناولت دور الأسرة في علاج وتدريب طفلها الاوتيستك : 

يمكننا أن نستحضر صورة أسرة الطفل الاوتيستك بكل ما تعانييه من اضطرابات 
وصعوباث قاسية فرضتها حالة طفلهم المصاب بإعاقة مزمنة مدى الحياة › ونتيجة لهذه 
الظروف الصعبة التي تعيشها أسرة هذا الطفل - والتي لا تماثلها ظروف أية إعاقة أخشرى - 
فقد حاولت أسر هؤلاء الأطفال البحث عن وسيلة لحل مشاكلهم خاصة فيما يتعلق برعاية 
الذات «والتكيف مع الواقع الاجتماعي المادي » وكان الحل الأمثل هو مشاركة الأباء مشاركة 
فعالة في تدريب أطفالهم الاوتيستك وذلك بعد حضور جلسات تدريبية متعددة في كيفية الرعاية 
الصحيحة لاطفالهم . 

وقد اهتم بهذا المجال العديد من الباحثين الذين قدموا نماذج تدريبية لأباء الأطفال 
الاوتيستك فدرس شورت اندريو )۱۹۸٠(‏ س۲هل مه 510٥۲,‏ نائج العلاج قصير المدى القائم 
على مشاركة الأباء في حلاج أبنائهم الاوتيستك . 
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فقد هدف الباحث إلى اختبار فاعلية البرنامج العلاجي قصير المدى الذي قدمه سكوبلر 
و ریتشلر ئ )11۷١( Schoplاer „ Richer‏ لعينة من الأطفال الاوتيستك تقدر بحوالي )٠١(‏ 
طغلا عمرهم الزمني يقل عن (۸) سنوات » تم اختيارهم من متابعة الأطفال المحولين إلى 
برامج علاجية مختلفة وكذلات انطباق محكات التشخيص الرئيسية للاوتيزم عليهم » فمنهم 
(۱۲) ولدا و(۳) بنات > ومتوسط نسبة الذكاء لديهم )٥١٤(‏ أي تثراوح بين التخلف العقلي 
الشديد والذكاء العادي › وتم قياسها بالاختبارات التي تقيس المهارات غير اللفظية وبع د 
الاختيار الدقيق للعينة » تم تدريب الأباء للقيام بعلاج أطفالهم الاوتيستك . 
وقد افترض الباحث بعض الفروض التي حاول التحقق من صحتهاونتمثل في : - 
-١‏ أن قيام الأباء بدور المعالجين يساعد علي زيادة التفاعل بين الأباء وأطفالهم » وقد تم 
اختبار هذا الفرض من خلال المعلوماث التي تجمعت عن ملاحظة سلوكيات الأباء في 
المواقف التالية : (التوجيه اللفظي - التوجيه بالإشارة - التوجيه البدني - الانتباه الاجتماعي). 
- يظهر الأطفال سلوكيات مقبولة اجتماعيا كنتيجة العلاج › وأختبر هذا الفرض عن طريق 
السلوكيات التي يصدرها أطفال العينة في مواقف ( التفاعل الاجتماعي - اللعب والعمل - 
الاتصال الهادف ) . 
۳- يحدث اختزال للسلوكيات غير الاجتماعية التي يصدرها أطفال العينة نتيجة للعلاج » وتم 
اخثبار هذا الفرض بملاحظة أنواع السلوكيات التي يصدرها الأطفال ومنها ( استثارة الذات - 
النمطية في اللعب - الميل إلى عدم التفاعل والتواصل ) . 
-٤‏ ازدياد كيف الأسرة مع الضغوط الناشئة من سلوكيات أطفالهم الاوتيستك كنتيجة للعلاج 
»واختبر هذا الفرض من خلال درجات المجالات الأسرية التي تم تقديرها في المقابلة . 
واسثخدم الباحث تحليل الثباين المتعدد لتحليل البيانات الذي أظهر صحة وصدق الفروض 
الأربعة السابقة كنتيجة معززة للعلاج . 

وقدم میكلننهان وآخرون واھ )١ 1A۲) McClanahan , et‏ » نموذجا للتدريب الفعال 
لأباء الاطفال الاوتيستك كمعالجين لأطفالهم » وتصف هذه الدراسة اللموذج الذي يجب أن 
يتبعه الأباء في معالجة أبنائهم الاوثيستك › والذي يمكن الأباء من أداء الخدمة والرعاية 
التربوية والمنزلية والأخلاقية لأطفالهم كما يتضمن المشاركة الفعالة المتواصلة بيسن معدي 
البرامج المدزلية والأباء والتي تتمثل في :” 
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-١‏ تحديد السلوكيات الهادفة للطفل . 
-١‏ التعرف على المعلومات الأساسية عن حياة الأسرة . 


-٣۳‏ توجيه وتشجيع الأباء على ملاحظة خطوات تنفيذ البرنامج في المدرسة أولا تحت 
معدي البرامج وأساتذتهم . 


إشراف 


. ضرورة متابعة وملاحظة الأباء أثناء تنفيذ البرنامج في المنزل من خلال شرائط الفيديو‎ - ٤ 
مداومة الأباء على تسجيل البيانات الخاصة بخطوات تتفيذ البرنامج بمساتدة مستمرة من‎ -٥ 
. معدي البرامج المنزلية‎ 

واشترك في البرنامج )1١(‏ طفلا يتراوح العمر العقلي لهم بين ( AA— 1g‏ ( 
بمتو سط قدر ه (۹ ر) سنة » ويحضر كل طفل حوالي خمس جلسات يومية بواققع اأاعة 
و نصف الساعة لكل جلسة لمدة خمسة أيام في الأسبوع » وقد وزع الأطفال في فصول و 
: بحيث يضم الفصل من (۲ - )١‏ أطفال » ويقوم بالتدريس لهم أخصائيين من ذوى الخبرة في 
الاوتيزم والحاصلين على درجات علمية في التعليم الخاص وعام النفس » و يصاحبهم الإباء 
الذين يقومون بتنفيذ خطوات البرنامج في المنزل › ويعد ضمان حصولهم على قدر ملائم من 
الخبرة يمكنهم القيام بتدريب الأطفال في المدرسة والمنزل معا . 
وقد أشارت نتائج تطبيق البرنامج إلى : - 
-١‏ أهمية التدريب العملي للأباء والأطفال في اكتساب مهارات التدريب المنهجية ويناء 
العلاقات الحميمة بينهم . 
۲- إقبال الأسرة على المشاركة في أنشطة البرنامج المنزلية ساعد على تقدم أطفالهم تقدمها 
جوهریا من حيث التحكم في المشكلات السلوكية . 

وفي عام )۱۹۸٤(‏ قدم ميكلننهان وآخرون تطويرا للنموذج السابق نشره تحت 
عنوان نموذج الأسرة المعلمة للأطفال الاوتيستك »› وهذا النموذج يشبه البيئة الأسرية الطبيعية 
التي يعيشها الطفل منذ بدء حياته . 

فيقيم الأفراد الاوثر تيستك في منزل جماعي يسكن كل غرفة حوالي أربعة او خمس“ 
أفراد اوتيستك مع آبائهم المعلمين الذين يتلقون مساعدة تدريبية من اثئين من الاخصائيين في 
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رعاية الاوتي تیستاف ولا يعيشون معهم بصفة دائمة » ومن المفضل أن يکون أحد الأباء المعلمين 
لديه بعض الخبرة في رعاية الأفراد المعاقين . 

وفي خلال الشهور الأولى لقيام الأباء بأدوارهم الوظيفية الجديدة يكونون في حاجة 
داتمة لمساعدة الأخصائيين خلال الأوقات الصعبة »› حتى يتعلمون كيفية التعامل مع مشاكل 
الاو تيستكف العديدة . 

ويقدم الباحثون وصفا للمنازل العلاجية التي يعيش فيها الأطفال الاوتيستك مع الأباء 
المعلمين كالاآتي : تكون منازل واسعة ذاٿث مزارع › تصميمها يكون دائريا کی تسمح 
بملاحظة ومراقبة الأطفال في كل مكان » تحتوى مساحات خضراء كثيرة » وحدائق مليئة 
بالز هور و حمامات السباحة › أماكن محمية للألعاب . 

ویحتو ی المنزل من الداخل على أثاث بسيط › ويكون لكل طفل سرير ودولاب 
لملابسه » ومقعد مريح ›» ومطبخ للجميع لتناول الوجبات الغذائية سويا » كي يتم تعليم 
المهارات السلوكية المصاحبة لتنارل الطعام »> ومکان أخر للاستقيبال ومشاأاهدة التليفزيون› 
ويكون الأباء المعلمين مسؤولين عن تعليم الأفراد الاوتيستك مهارات المعيشة في المنزل 
والمجتمع المتمثلة في :- اللغة - التفاعل الاجتماعي - أنشطة الراحة والتسلية - رعاية الذات 
وإدارة شئون المنزل - المشاركة الاجتماعية . 

واعتمد الأباء على جداول الأنشطة اليومية في تعليم الأفراد الاوتيستك المهارات 
المطلوبة » وذلك بتخصيص أنشطة تعليمية لكل فرد يقوم بأدائها لمدة نصف ساعة يوميا . 

ونظرا لكثرة الأعباء الملقاة على عاتق الأباء المعلمين فقد يصابون بالإحباط وعدم 
الرغبة في الا ستمر ار لذا كان من الضروري الاعتماد على التغذية الرجعية التي يقدمها 
مؤسسي البرنامج والقائمين بتدريب الأباء المعلمين » للثعرف علي قيمة المجهودات التي يبذلها 
الأباء المعلمين . 

واشترك في هذا النموذج (۲۷) شابا أو ني تيستك › منهم (۲۱) ولدا > )٤(‏ بنات يتراوح 
العمر الزمنى لهم بين (۷ ٠۷-‏ ) سنة بمتوسط قدره )٠١(‏ سنة › طبق مقياس فاينلاند للنضصج 
الاجتماعي على (۲۳) من أفراد العينة فكان الذكاء الاجتماعي لهم يتراوح بين (1۷ - )٦١‏ 
متو سط قدره ("٥(‏ : 
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(۱۸) فردا من (١أ۲)‏ أظهروا سلوكيات عدوانية تتمثل في : الضرب والرفس › الععض › 
الخربشة بالأصابع والقرص . 
)١ ٤(‏ انشغلوا بسلوك إيذاء الذات المتمثل في : خبط الرأس - العض - القرص - اللطم . 
)١١(‏ غير قادرين على إصدار استجابات غير لفظية . 
(۱۹) غير مدربين على استخدام الحمام . 
مشكلاث الأطفال الذين يعيشون في أسرة واحدة » فليس من المعقول أن يقوم الأباء المعلمين 
بخدمة خمسة أطفال عدوانيين » وخمسة لا يستطيعون دخول الحمام » لذا فإن جماعة الأطفال 
الذين يعيشون في أسرة واحدة › يشترط فيهم أن يتم تجانسهم في العمر اللغوي والانشطة 
الترويحية والاجتماعية . 
وقد تم تقييم مدى فاعلية البرامج المستخدمة عن طريق الإجابة على التساؤلات التالية :- هل 
هذا البرنامج مميز - فعال - مناسب للاستمرار أم يتوقف ؟ هل يوافق الأباء الحقيقيين عليه ؟ . 

وقد سجل المقيمون جمل المدح التي استخدمها الأياء المعلمين فكانت بمتوسط )١٤(‏ 
جملة في الخمسة دقائق وهذه المستويات المرتفعة من المدح يسرت كيفية اكتساب أفراد العينة 
لمهار ات جديدة » وساهمت في انتشار روح الدفء والعاطفة التي تسود منازل المعالجة 
الجماعية » وكان أفراد العينة يزورون منازلهم الحقيقية في نهاية الأسبوع وفي الاجازات 
والمناسبات » كما أن آبائهم كانوا يزورونهم باستمرار كلما أمكن وهذا ساعد على تحقيق 
ترابط قوى بين الأفراد الاوتيستك وعائلاتهم الأصلية . 

وساعدت شر ائط الفيديو المصممة بالصوت والصورة على تنمية مهارات التحية 
و المحادثة الاجتماعية والعناية بالذات لدى أفر اد العينة » ومن المشاهد المتعلقة بمهارات التحية 
( فتح الباب - إلقاء التحية بصوره لفظية "های أو ادخل" أو غير اللفظية كالتلويح بيديه 

أما مشاهد المحادثة الاجتماعية فتضمنت الأسئلة التالية ( كيف حالك ؟ ماذا فعلت 
اليوم ؟ ماذا تحب أن تفعل غدا ؟ ) . 

ومشاهد العناية بالذات تتمثل في ( نشاط غسل الأسنان » تمشيط الشعر ) فيقدم المعلم الفرشاة 

والمعجون والمشط ثم يطلب منه " اغسل أسنانك ثم مشط شعرك ٠‏ 


وقد شارت نتائج التقييم إلى أن 
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. نموذج الأسرة المعلمة حقق تفاعلات اجتماعية فعالة‎ -١ 


۲- تطور استراتيجيات التدريب والإرشاد الموجه للاباء المعلمين يساهم في توفير الجهد 
والوقت الذي يبذله الأخصائيون ويتيح الفرصة لهم لإنتاج برامج جديدة » كمايمكن 
استخداح إلأباء المعلمين بعد ذلك كمدربين لأشخاص آخرون . 

ويوصسىی الباحثون بضرورة استمرار الفرد الاوتيستك مشاركا في البرنامج حتى يتم اكتسابه 

مهارات المعايشة الجماعية . 

و عن دور الأمهات في علاج مخاوف الأطفال الاوتيستف كانت دراسة لوف وآخسرون 
٩ ') Love, et als‏ ) التي تم إجراؤها على اثنين من الاأطفال الاوتيستك الذين يعانون مسن 
مخأوف مرضيه خاصة » وقد تم معالجتهم باستخدام ثلاثة نماذج تتلاءم ممع موضوعات 
مخاوفهح »> وتعرض هؤلاء الأطفال تدريجيا لمواقف مخيفة في وجود الأمهات اللاتي قمن 
بدوزر المعالج والمدعم 6 وقد تم الاعتماد على المقاييس التالية ¬ 
-١‏ عدد من المداخل العلاجية ذات الخطوات المكتملة . 

. تکرار الكلام ومحتواه عن المخاوفق‎ -٣ 

۳- المظاهر العامة للخوف . 

ويا ستخدام أساليب العلاج السلوكي تمت معالجة هذه المخاوف وأظهر الأطفال فاعلية 
وظيفية في مواقف الخوف المتنوعة بدون التحدث عن الخوف أو إظهار علامات الخوف › 
واستمرت قترات متابعة العلاج لمدة ثلاثة شبهور؛ وعند التقييم أظهر أحد الأطفال الاحتفاظ 
بتأثير العلاج بينما الطفل الآخر لازال يعانى من بعض مخاوفه . 

و قام کرانتز وآخرون Krantz , et als‏ )14۳( بتدريب الأباء على كيفية استخدام 
جداول الأنشطة المصورة مع أطفالهم الاوتيستك للمشاركة في أنشطة الأسرة › واعتمد 
الباحثون في تدريب هؤلاء الأباء على النمذجة - الملاحظة الجيدة - التغذية الرجعية ء 
واشثملت الأنشطة المصورة على مو اقف لوقت الفراغ ؛ التفاعل الاجتماعي » رعاية الذات 
والقيام ببعض الأعمال المنزلية . 


واشتراك في هذه الدراسة أباء ثلاثة من الأطفال الاوتيستك هم ٠:‏ 
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جالف : (۸) سنوات ۰ جای )٦(‏ سنوات › میلز (۷) سنوات › وکانت درجاتهم على مقیاس 

فاينلاند للنضج الاجتماعي تكافئ (۹١١ء ٠,۲‏ ) على التوالي ومن الاستجابات التي تم قياسها 

خلال البرنامج : 

أ - المشاركة في العمل : عرفت بأنها النظر من خلال جداول الأنشطة المصورة للعمل 
المناسب أو أدوات اللعب أو عمل ميكانيكي أو الانتقال من إحدى الأنشطة إلى الأخرى › 
ويتم تسجيلها إذا استمر فيها الطفل لمدة ثلاثة ثوان في الجلسة التي تقدر بحوالي عشرة 
دقائق 


ب- اضطراب السلوك : يتمثل في نوبات الغضب » العدوانية › ايذاء الذات » النمطية › ويتم 
تسجيله إذا استمر السلوك لمدة )٠١(‏ ثانيه في الجلسة التي تقدر بحوالي )١(‏ دقيقه . 

ج - بدء التفاعل الاجتماعي مع الآخرين : يتمثل في اقتراب الفرد الاوتيستك من الآخرين 
و التحدث معهم ببعض الألفاظ أو الكلمات الواضحة الفهم » أو المشاركة في نشاط أو 
موقف يتطلب المشاركة » ويتم تقييم هذا التفاعل خلال فترات الملاحظة التي تقدر 
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زيارة تفريبا على التوالي » ثم قام الأباء بتدريب أطفالهم على كيفية استخدام الجداول‎ 

المصورة لتعليم أنفسهم من خلال وصف المواد وإكمال الأنشطة المصورة » واستغرقت 

فترات التدريب )٥١ ٠ ٩١ › ۷۲٤١(‏ ساعة تقريبا على التوالي . 

وأشارت النتائج إلى نجاح الأباء في تعليم أطفالهم اتباع الجداول المصورة للاأنشطة ؛ء 
وٿج عن هذه المتابعة نقصان في حدة السلوك المضطرب وازدياد التفاعل والمشاركة مع 
الآخرين واستمرت هذه التغيرات السلوكية لمده تقدر بحوالي (٥ر۱۰-۲)‏ شهور › كما شارت 

ثقریرات أباء ميلز بأنه يصدر نوبات غضب عند ممارسة أي أنشطة خلوية ولكنها سرعان م 

نثلاشى عندما يطلب منه وصف طبيعة هذه الأنشطة من خلال الجداول المصورة . 

أما جای فإن تقریر آبائه يشير بانه استفاد من الجداول المصورة في بعض الانشطة ؛ 
ولك وجد صعوبة في تحقيق النجاح للنظام المتبع في المطعم وفي منازل الأصدقاء ؛ ولوحة 
أن الأسر الثلاثة تمكنت من استخدام الجداول المصورة للأنشطة التغلب على التغبرات 


المنبثفة من روتين الحياة اليومية . 
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ويقسر الباحثون الارتباط بين ازدياد اللشاط والحيوية واختزال السلوك المضطرب 
لدى الأطفال ء بان طبيعة نشاط الأطفال الصغار هي الحيوية والنشاط المتعدد › فإذا استغلت 
بطريقة فعالة نتج عنها شغل الطفل عن ممارسة السلوك المشكل وإخراج طاقته في النشاط 
الهادق » وهذا من شأنه الارتباط بنقصان في معدل السلوك المضطرب » ويالرغم من هذا 
التحسن إلا أن هدف التدخل السيكولوجي لم يتحقق بصورة مرضية . 

درس تشامبلز وآخرون وله )۱۹۹٤( ٤طهصاانوو, ٠‏ مدى رغبة الوالدين في عالاج 
أطفالهم الاوتيستلك بطريقه لوفاس ءھ10۷ التي تشتمل على مجموعة من برامج تنمية 
المهارات الحياتية والاجتماعية والانتباه والتواصل وتحسين اللغة » وقدم الباحثون استبيانا 
لحوالي )٠١(‏ أسرة منهم (۲ )١‏ أباء » (۳) أمهات لأطفال اوتيستك يتراوح العمر الزمني لهم 
کما قدموا برنامجا إرشاديا لهذه الأسر مع مراعاة الشروط التالية في تطبيق هذا البرنامج على 
الأسر المشتركة :- 
-١‏ تساو ی عدد. جلسات الإرشاد لكل الاسر . 
تساوی الزمن | لمستغرق في مقابلات الإرشاد العلاجي لكل الاسر . 
۳- ثشابه الظروف الأسرية في كل الاسر . 
-٤‏ تشابه استجابات أو رغبات الأسر من حيث التفاؤل أو التشاؤم ناحية المدخل العحجي 
المستخدم . 

واشارت نتائج التطبيق بان الأمهات كن أكثر تشاؤما أو رفضا لاستخدام هذا المدخل 
العلاجي › بيتما الأباء كانو! أكثر قبولا وتفاؤلا بنتائج العلاج » أما نسبة تفاؤل الوالديسن مع 
محدودة آلغاية . 
نظرا للقلق والخوف الذي ي یطر على أسر الأطفال الاوتيستك › خاصة ما تعلق + م 
انجاب طفل آخر اوت تك › فان هذه الأسر تبحث عن الاستشارة الطبية خاصة فحص الجينلت 


والكروموزومات لاتنبؤ بنسب الإصابة المحتملة . 
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فقد درس سيمنوف ۴۴ه«هص.1؟ (۱۹۹۸) العوامل الجينية الوراثية المسئولة عن 
الإصابة بالاوتيزم والاضطرابات النمائية الشاملة » ويشير بأن الأبحاث المتوفرة حاليا تجعل 

من الممكن تجريبيا تحديد النسب المحتملة لإنجاب طفل آخر اوتيسئك في نفس الأسرة . 

ويوصي الباحث بأن هذه المعلومات يمكن التعرف عليها عن طريق الأفراد الذين تتوفر لديهم 

الخبرة المزدوجة في تشخيص وعلاج الاوتيزم › والخبرة في فحص جينات الأنماط الوراثية 

المعقدة . 

باللإضافة إلى العناضر الهامة التي تؤثر على مدى تكرار إنجاب طفل آخر اوتيستك في 

الأسرة › فهناك حاجة ضرورية لدى هذه الأسر للتعرف على معلومات عن النموذج الظاهري 

للمرض بشكل.أوسع > يضاف إلى ذلك أنه قد توجد موضوعات أخرى لدى الزوجين يرغبان 
في مناقشتها » والتي قد تؤثر على قراراتهم الخاصة بالإنجاب مرة أخرى › وقدم الباحث في 

هذه الدراسة وصفا لبروتوكول الفحص الجيني الذي يجيب على معظم التساؤلات السابقة . 

التعليق على الدراسات السابقة : 

من خلال العرض السابق للدراسات التي تناولت سمات الأطفال الاوتيستك من حيست 
الوصف الدقيق لهذه السمات والتي تميزها عن غيرها من أصحاب الإعاقات الأخرى › وكذلك 
من حيث التدخل العلاجي الذي يمكن تقديمه لهم والذي يسهم في تخفيف حدة هذه السمات 

وتلخص الباحثة أهم ما توصلت إليه هذه الدراسات فيما يلي : - 

: السمات أو الأعراض التي يظهرها الأطفال الاوتيستك تتمثل فيما يلى‎ -١ 

أ- الاضطر ابات اللغوية كما ظهرت في دراسات بریزنت (۱۹۷۹) » رامندو وميلك )۱۹۸٤(‏ 
» بیترز میشیل )۱۹۸۰٥(‏ › رین (۱۹۸۸) ؛› سود هوثلر وآخرون (۱۹۹۰ ) › عمر بن 
الخطاب (۱۹۹1) › ساند بيرج وآخرون (۱۹۹۳) » هو بت وآخرون (۱۹۹۹) . 

ب- الاضطرابات الاجتماعية ظهرت في دراسات جان ریهل (۱۹۸۰) › بریور وآخرون 
(۱۹۹۰) » اوزونوف وآخرون (۱۹۹۱) › سودیان وفریث (۱۹۹۲) » عمر بن الخطاب 
(۱۹۹4) . 


وآخرون (۱۹۹۲) ۰ هیرسون ونیورٹ (۱۹۹۰) ۰ 
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د- السلوكيات النمطية التي يصدرها الاوتيستك باستمرار لوسكى )۱۹۹١(‏ » ماسدوجل 
وآخرون )۱۹۹٥(‏ › هولندر وآخرون )۱۹۹٩(‏ . 

- بعض المهارات الفردية المتمثلة في المهارات الأدائية الميكانيكية أو الذاكرة الفوتوغرافي-ة 
شاة وفريٹ (۱۹۹۳) . 

۲ - أساليب التدخل المستخدمة مع هؤلاء الأطفال تمثلت في المحاور التالية :- 

أ العلاج بالعقاقير : استخدم لتخفيف حدة الأعراض المصاحبة لإعاقة الاوتيزم والمتمثلة في 
فرط النشاط › العدوانية »› السلوكيات الةو اء الذات » ولكن الأطباء نصحوا بعدم 
استخدام العقاقير الفعالة لما لها من أثار سيئة على حالة الطفل الاوتيسئك إلا عند 
الضرورة القصوى وبجرعات بسيطة ويصاحبها استخدام علاج سلوكي : ايكمان وآخرون 

ب - الاعتماد على فنيات وأساليب متعددة في رعاية وتدريب الأطفال الاوتيستك : 

إ- فقد أجمعت دراسات كثيرة على فاعلية النمذنجة في تنمية المهارات اللغوية 
والاجتماعية لدی الأطفال الاو تيستكف › ونج ودوجلاس (۱۸۰( » کریمیر )۱1۸4( 
سيسان وآخرون ()۱۹۸۹٩(‏ » ٹشارلوب ومیلستن )۱۹۸٩(‏ » ماسدوف وآخږون ()۱۹۸٩(‏ 
کر انتز ومیکلننهان (۱۹۹۳) » تالول وآخرون (۱۹۹۸( 

۴- دراسات أخرى اعتمدت على أسلوب التعليم الطارئ أو التعليم بالصدفة لتنمية 
المهارات اللغوية والاجتماعية دون التدريب عليها مباشرة ولكن بممارسة أنشطة اللعسب 
وأنشطة الحياة اليومية والروثينية ومنها ماسجی وآخرون (۱۹۸۲۳ ۰ )۱۹۸٦۹‏ کوجل 
وآخرون )۱۹۸۷( 

۳- دراسات اعتمدت على التدعيم كوسيلة أساسية للتعامل مع الأطفال الاوتيستك ومنها 
هيلم دافید (۱۹۸۱) » نیومان (۱۹۸۷) » مایلز وسیمبسون )۱۹۹٤(‏ › فیشر وآاخرون 
(۹۹۸) . 

٤‏ - دراسات اعتمدت على تكنيك إدار ة الذات في تعليم الاوتيستك مهارات الحياة اليومية 
وتحسن سلوكهم الاجتماعي کوجل وآخرون (۱۹۹۲) › کوجل وفریا (۱۹۹۳) › بیرس 


. )۱۹۹٤( وسکریبمان‎ 
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دراسات اعتمدت على المزج بين فنيتين أو أكثر في تعليم الأطفال الارتيستك » فة 
ا سيسان وأخرون (۱۹۸۹) النمذجة والتدعيم معا لتعليم المحادتات الهاافة من 
خلال الإجابة على يعض القصص المصورة » وأضاف إليها ماسدوف وآخرون 
e‏ الإرشاد. بينما استخدم هيلم دافيد (۱۹۸) التدعيم وإرشاد الأسرة لتتمية 
المهارات اللغوية والاجتماعية والحركية لدى الأفراد الاوتيستك » في حين أن اراس 
وآخرون (۱۹۸۸) اعتمدوا على الدمج بين فنيات متعددة لتتمية المهارات الاجتماعية 
لدى الاوتيستك وهي (النمذجة - التغذية الرجعية - لعب الدور - التدريب والتعلي - 
التدعيم) . 
1“ اهتمت بعض الدراسات بدور الأياء كمعالجين لأطفالهم الاوتيستك أو على الأقل 
مساهمين في تحسن أطفالهم ء واعتمددت هذه الدراسات على فنية الإرشاد والتوجيه لأباء 
هؤلاء الاطفال : شورت اندریو (۱۹۸۰)ء هيلم دافيد )۱۹۸١(‏ » ميكلننهان وآخفرون 
)۱۹۸٤ ۰ ۱۹۸۲(‏ » لوف وآخرون )۱۹٩۹۰(‏ › کرانثز وآخرون (۱۹۹۳) » سیمنوف 
(۱۹۹۸) - 

۳~ من المتغيرات التي اهتمت الدراسات العلاجية بتثبيتها لدى أفراد العينة : 

العمر العقلي وبصفة خاصة العمر العقلي غير اللفظي › والعمر الزمني لأهميتهما في 

تدريب الاوتيستك على المهارات الاجتماعية واللغوية › وكذلك العمر الاجتماعي الذي يتم 

قياسه من خلال مقياس النضج الاجتماعي لفاينلائد › بينما الجنس والمستوى الاجتماعي 

والاقتصادي للأسرة لم تهتم الدراسات بنشبيتهم لعدم ظهورهم كمسببات للإصابة بإعاققة 

الاوتيزم : 

کوجل وآخشرون (۱۹۸۲ › ۱۹۸۷ ۰ ۱۹۹۲) › ماسجی وآخرون (۱۹۸۳ ۰ )۱۹۸٩‏ ؛ 

تاراس وآخرون (۱۹۸۸) » تشارلوب ومیلستن (۱۹۸۹) » کوجل وفریا (۱۹۹۲) » کرانتز 

ومیکلننهان (۱۹۹۳) » ماسدوف وآخرون (۱۹۹۳) › بیرس وسکریبمان )۱۹۹٤(‏ . 

٤‏ - بالنسبة لحجم العينات التي استخدمتها الدراسات العلاجية ؛ 
أ- فقد اتسمت بالحجم الصغير جدا الذي يقل عن خمسه أفراد بسبب كثرة الفروق الفردية 
ا فيد (۱۹۸۱) تکونت عینه دراسته من فرد واحد › بینما ماسسجی 
٣ e 0‏ ا NEL‏ 
وآخرون (۱۹۸۳ ۰ ۱۹۸٩‏ ) › تاراس وآخرون 


كوجل وفريا (۱۹۹۳) استخدموا عينة مكونة من فردين . 
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أما تشارلوب ومیلستن (۱۹۸۹) › کرانتز وآخرون (۱۹۹۳) » بیرس وسکریبمان 
٤(‏ ۱۹۹) كانت عينة دراستهم مكونه من ثلاثة أفراد › في حين أن كريمر )۱۹۸٤(‏ ء 
نیومان (۱۹۸۷) › سیسان وآخرون (۱۹۸۹) کوجل وآخرون (۱۹۹۲) ماسدوف 
وآخرون (۱۹۹۳) › کرانتز ومیکالننهان (۱۹۹۳) › اسماعیل بدر (۱۹۹۷) کانت عینات 
دراساتهم مكونه من أربعة أفراد في أعمار زمنية غير متجانسة › أما الدراسات التي 
از داد عدد أفرادها عن خمسه فيكون فيها أكثر من مدرب يقوم برعاية الأطفال سواء 
كانوا أباء أم أخصائيين . 

فقد استخدم کوجل وآخرون (۱۹۸۷) »› مایلز وسیمبسون )۱۹۹٤١(‏ عينة مكونة من )٠١(‏ 
أطفال اوتیستك › بینما استخدم شورت اندریو (۱۹۸۰) › تشاامباز وآخرون )۱۹۹٤(‏ 
عينة قوامها )٠١(‏ طفلا » في حين أن ميكلننهان وآخرون (۱۹۸۲) كانت عينة دراستهم 
مکونه من )۱٦(‏ طفلا »› ودراستهم )۱۹۸٤(‏ اشترك فيها (۲۷) شابا اوتيستك › واستخدم 
عبد المنان معمور (۱۹۹۷) عينة مكونة من )١(‏ طفلا اوثيستك . 

ب- أما بالنسبة للعينات ذات الحجم الكبير فقد ظهرت في الدراسات الوصفية التي 
اعتمدت على أكثر من مجموعه » فبعض الدراسات اعتمدت على مجموعتين إحداهما 
تجريبية والأخرى ضابطةء جان ریهل (۱۹۸۰) » اوفیرال وکامبل (۱۹۸۸) › هوبسون 
وآخرون (۱۹۸۸) › لوسکی (۱۹۹۰) » هيرسون وأخر )۱۹۹١(‏ »› بريور وآخضرون 
(۱۹۹۰) » اوزنوف وآخرون (۱۹۹۱) » کابس وآخرون (۱۹۹۲) » كلين وآخرون 
(۱۹۹۲) » عمر بن الخطاب (۱۹۹4) » ماسدوجل وآخرون (۱۹۹۰) » وقد تساوت 
أعداد المجموعتين في إحدى الدراسات ولم تتساوى في البعض الآخر . 

ودراسات إعتمدت على ثلاث مجموعات منهم واحدة اوتيستك والأخرتين عاديتين » ذوى 
إعاقات أخری متنوعة : یونج ودوجلاس (۱۹۸۰) › دافيد ويويد )۱۹۸٤(‏ » راموندو 
وميلك )۱۹۸٤(‏ › سود هولتر وآخرون (۱۹۹۰) » عمر بن الخطاب (۱۹۹۱) ء سوديان 
وفریٹ (۱۹۹۲) › میسفوی وآخرون (۱۹۹۲) » شاه وفریث (۱۹۹۲) . في حيسن 
اعثمدت دراسات أخرى على مجموعة واحدة كبيرة العدد لفحص السمات الرئيسية لاي 
: ساندییر ج وآخرون (۱۹۹۳) › ډورام وآخرون )۱۹۹٥(‏ فکانت عینات دراستها علسی 
التوالي (۷۰ › )۱۸١‏ طفلا ومراهقا . 
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فروض الدراسة ت 

في حضو ء الدراسات السابقة واجراءات وأهداف الدراسة الحالية قامت الباحثة بصياغة 
فروض الدراسة على النحو التالي :- 


=١‏ پوجد تاثير دال إحصائيا لبرتامج من المهارات الاجتماعية وبرنامج للارشاد الأسرى فسي 
تخفيف أعراض الاوتيزم لدى عينة من الأطفال الاوتيستك . 


-٣‏ يكون استخدام برتامج من المهارات الاجتماعية وبرنامج للإرشاد الأسرى معا اكثر فعالية 
في تخفيف أعراض الاوتيزم لدى عينة من الأطفال الاوتيستك من استخدام كل برنامج 
على حدة . 

۳- يستمر تاأثیر برنامج المهارات الاجتماعية وبرنامج الإرشاد الأسرى في تخفيف أعراض 


الاوتيزم لدى عينة من الأطفال الاو تيستك خلال فترات المتابعة . 


الفصل الرابع 


- العينة 
اواك 

- الأساليب الأحصائية 
- خطوات الدراسة 

- البرامج العلاجية 


~A 


الفصل الرابع 


إجراءات الدراسة 
أو لا العينة +- 


الاوتيزم التي جاءت ڦي الدليل التشخيصي والإحصائى للأمراضص العقلية الصادر عن وحدة 
الطب اللفسي الأمريكى فى طبعته الرابعة DSM- IV)‏ “ وقد تم اختیار (۱۲( حاله )۸ أولادء بنات) 
من جمعية أباء وأبناء وهى مركز للرعاية النهارية لذوى الإعاقات الذهنية بالقاهرة » ومن 
بينهم حالاث سبق تشخيصها في لندن » أمريكاءالكويت-كما هو مبين في ملف الحالة. وتم 
اختبار اربع حالات ( ثااتة أو لاد > بنت واحدة ) من مركز الرجاء لرعاية ذوى 
الإإحاقات الذهنية بطتطا . 


وتراوح'العمر الزمتى لأفراد العينة بين ٠١- ٤,۳(‏ ) سنة بمتوسط قدره ٠٠,٠۸(‏ ) 
وانحراف معياربي قدره )۲,۹١(‏ »› وبلغ متوسط نسبة ذكاء أفراد العينة )°۸,۸١(‏ وانحصراف 
معیاري قدره (٥,1۹)‏ 

وقد تم اختيار أفراد العينة من الملتحقين حديثا بمراكز الرعاية (أباء وأبناء › الرجاء) › 
وتع الاتفاق مع الفريق القاتم بالتدريب على عدم تقديم أية برامج علاجية للحالات المختارة فشي 
فترة تطبيق الباحثة برامج دراستها »> كما تم الاتفاق مع أباء أطفال العينة على إيقاف تعاطي 
العقاقير التي كانوا يتعاطونها في العلاج السيكاتري قبل تطبيق البرامج بثلاث شهور ء وكان 
ذلك لأفر اد العينة الضابطة والتجريبية » كى يمكن التعرف على مدى فاعلية هذه البرامج. 

ويمكن وصف مصصادر اختيار العينة في الجدول التالى ٠:‏ 

جدول رقم (۱) 


FS E ET ET 

ا و ا 

WE ۸ بجعي آباء وأبداء بالقاهرة‎ a 
ارارک کس‎ 


0 مک ا * 2 ا 4 
للتأكد من دقة تشخيص أفراد العينة تمت ملاحظتهم لمده تدر ez‏ 
الثاني من العام الدراسي )4۷-۹٩(‏ » وبعد أن تاكدت الباحنه من اودر ي 


=A 


جامت في محكاى التشخيص .تم حرضها باتنصيل في الإطار اظرى-لدى أفراد الي ة . 

مت بتطبیق و ا فراد العينة » والجدول الآتى يوضح مدى تجالنس أدا 

أقراد العينة على هذه الأدوات . اا ا 
جدول رقم (۲) 


تجانس أفر اد العينة على الأدوات التشخيصية الخاصة بالدراسة 


مقياس اوتيزم الطفولة , o1,‏ 


يتضحح من الجدول أن قيم الالتواء على الأدوات أقل من حدي الالتواء وهذا يشير إلسى 
تجانس أداء أفراد العينة على الأدرات التشخيصية . 


كما ثمت مجانسة أفراد العينة في متغيرى السن والذكاء استنادا إلى ما أشارت إليه 
الدراسات العلاجية من وجود علاقة بين هذه المتغيرات ومدى فاعلية البرامج العلاجية: 
ماسجی وآخرون (۰۱۹۸۸» ۱۹۸۲۳) » کوجل وآخرون (۱۹۸۷» ۱۹۹۲) » تاراس وآخرون 
(۱۹۸۸)ء تشارلوب وملستن »)۱۹۸٩۹(‏ کرانتز ومیکلننهان (۱۹۹۳) ماسدوف وآخرون 
(۱۹۹۳)» کوجل وفریا (۱۹۹۳) › بیرس وسکریبمان )۱۹۹٤(‏ . 


جدول رقم (۳) 
تجائس أفراد العينة في متغيرى السن والذكاء 


يتضح من الجدول أن قيم الالثواء أقل من حدى الالتواء » وهذا يشير إلى تجانس افراد 
العينة في متغير ى السن و الذكاء ۰ 


مجمو عات کالاتی :- 


Ao 


-١‏ المجموعة الأولى (ضابطة) تكونت من )٤(‏ أطفال اوتيستك (١أرلادءبنت)‏ » وتم تطبيق 
جميع أدوات الدراسة عليهم فيما عدا البرامج التدريبية . 
المجموعة الثانية تجريبيةرم) تكونت من )٤(‏ أطفال ذكور طبق عليهم برنامج المهارات 
الاجتماعية و باقي أدوات الدراسة . 
برنامج إرشادي و طبق على الأطفال باقي أدوات الدراسة . 
٤‏ - المجموعة الرابعة تجريبيةرم تكونت من )٤(‏ أطفال (۲أولاد»٠بنات)‏ طبق على الأطفال 
باقي أدوات الدراسة على الأطفال . 
وبالرغم من أن الباحثة تستخدم أساليب الإحصاء اللابارامترى التي لا نشترط اعتدالية 
التوزيع -أي تجانس المجموعات - إلا أنها حرصت على تحقيق تجانس مجموعات التصميم 
التجرييي في الأداء على الاختبارات المستخدمة (في التطبيق القبلي) › كى يمكن التعرف على 
فعالية البرامج | لمستخدمة من خلال المقارنة بين المجموعاث وبعضها وكذلك مقارنة الأداء 
في التطبيق القبلي بالتطبيق البعدي في كل مجموعة . 
أما متغير ى السن والذكاء فقد حرصت الباحثة على التحقق من تجانس مجموعات 
التصميم التجريبي الاربع فيهما للاطمئنان على ثباتهما داخل المجموعات .والجداول الآتية 
لوضسح ذاآک :~ 
جدول رقم )٤(‏ 


تحليل التباين اللابارامترى- أحادى الاتجاه - باستخدام أخثبار" كروسكال واليس' لمجموعات 


بما أن قيمة ( ه ) الجدولية لاختبار کروسکال - والیس عندما يكون عدد المجموعسات 
يساوى أربعة وفي كل مجموعة أربعة أفراد هي : 


عند مستوی ۵,۰١‏ ۵٣ر۷‏ » وعد مستوی ۰۱“ ۲۸۷ر 
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وبمقارنة قيم ( ه) المحسوبة لمثغيري السن والذكساء بالقيم الجدولية » وجد أن القيم 
المحسوبة أقل من القيم الجدولية » فهذا يعنى عدم وجود فروق ذات دلالسه بين مجموعسات 
التصميح التجريبي في متغيري السن والذكاء. وهذا يشير إلى تجانس هذه المجموعات قسي 
متغيري السن والذكاء . 
جدول رقم )٥(‏ 
تحليل التباين اللابارامترى -أحادى الاتجاه-باستخدام اختبار "كروسكال-واليس" 
لمجموعات e‏ التجريبي على أدوات الدراسة فى التطبيق القبلي 


ا TE‏ 
یاس وترم اوق SEES‏ 
نة رقلاه ممم 


مقياس فاينلاند للنضج ۹ر بعد ابات الانفعالية 1۳ 
س ج N‏ 
الجرء الأول من مقياس بعد مشكلاث رعاية الذات 

اجزء الفا من هقياس بعد المشكلات السلوكية 1,4 
OT‏ 

ر الدرجة الكلية) 


بما أن القيم الجدولية في اختبار كروسكال واليس عندما يكون عدد المجموعات ٤‏ في كل 
مجموعه ٤(‏ ) أفراد هي :- 


علد مستوی ۰ , = Y,Yfo‏ ¢ وعند مستوی ۰۱ = 1,1۸۷ 
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وحيث أن القيم المحسوبة أ أقل من القيم الجدولية عند مستويات الدلالة ا ۵ .فھها د 
عدم و جود فروق ذات دلاله إحصائية بين مجموعات التصميم التجريبي علی أدرات الدراسة 
فی التطبپق القبلي مما يؤکد تچانس المجموعات على هده الأدوات . 
ثانا : أدواث الدراسة :- 
ا ا کل 
[1]- مقياس السلوك الثوافقي (4.8.8) Adaptlye behavior Scale‏ إعداد صوت فرج › 


امد رمزی (۱۹۹۰) 


AVS 


وضع هذا المقياس لجمعية التخلف العقلي الأمريكية هنری لیلان L1‏ .1 وكايسو 
نيهيرا N11٣4‏ . × ليوفروا وصفا موضوعيا وتقويميا لسلوك الفرد التوافقي . وقد عرقت 
جمعية التخلف العقلي الأمريكية السلوك التوافقي بأنه " يشير إلى فاعلية الفرد في التعامل مع 
المطالب الطبيعية والاجتماعية لمجتمعه ". كما أن هذا المقياس يستخدم مع المتخلفين عقليا » 
وغير المتوافقين انفعاليا ممن يعانون من مظاهر أخرى للتعويق (صفوت فرج » ناهد 
رمزي 44< ^( . 

وقد تم تعريب هذا المقياس في مصر والأردن » ففي مصر ترجمه فاروق صادق 
ونشره بعنوان مقپاس السلوك التكيفي )٠۹۸١(‏ ثم ترجمة كل من صفوث فرج › ناهد رمزي 
(۱۹۹۰) ونشراه بعنوان مقیاس السلوك التوافقي وهو المستخدم في الدراسة الحالية . 

وقد أشار كمال مرسى بأنه لا توجد فروق جوهرية بين الترجمتين المصريتين › فق_د 
حافظت كل منهما على أقسام المقياس الأمريكي ومجالاته وفقراته . ويقيس المقياس في 
صدور به المعربتين قدرة الفرد على التوافق مع المجتمع وفعالياته في مواجهة مطالب بيئته 
المادية والطبيعية والسلوكية والاجتماعية (کمال مرسی)٩۱۹۹١٤۸)‏ . 
ويتكون المقياس في صورته الحالية من )٠١(‏ سؤالا موزعه على جزأين ريسيين : 
فيلتظم الجزء الأول وفق محاور ارتقائية لتقويم مهارات الفرد وعادته في عشر مجالات 
سلوكية تعتبر هامة لارتقاء الاستقلال الشخصي في الحياة اليومية » وفيما يلي هذه المجالات 
وما تتضمنه من مجالات فرعيه :- 
١‏ - العمل الاستقلالي :- يتمثل في المجالات الفرعية التالية :- 
تناول الطعام - استخدام المرحاض - النظافة - المظهر - العناية بالملابس - ارتداء وخلسح 
الملابس - الانتقال - السلوك الاستقلالي العام . 


۲- النمو الجسمي : يشتمل على : النمو الحسي - النمو الحركي . 

۳ - النشاط الاقتصادي : يتمثل في : التعامل بالنقود وتخطيط الميزانية - مهارات الشراء . 
-٤‏ ارتقاء اللغة : يظهر في : التعبير ” الفهم - ارتفاء اللغة الاجثماعية . 

. الأعداد والوقت‎ -٥ 


. الأنشطة المنزلية : متل : الثنظيف - أعمال المطبخ - أعمال منزليه أخرى‎ -٦ 
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۷-النشاط المهني . 
۸-التوجه الذاتي : يتضمن : المبادرة - المثابرة - وقت الفراغ . 
۹-تحمل المسئولية . 
-١ ٠‏ التنشئة الاجتماعية تتضمن : 


التعاون - وضع الآخرين في الاعتبار - الوعى بالآخرين - التفاعل مع الآخرين - 
الاشتراك في الأنشطة الجماعية . 
(صفوت فرج › ناهد رمزی › :1 1 1 (1-A‏ 

اما الجزء الثاني فتد صمم ليوفر مقاييس للسلوك التوافقي المتعلق بالشخصية 
واضطرابات السلوك » و يتكون من أربعة عشر مجالا » آخرها عذوانه "استخدام العقاقير" فهو 
ليس مجالا سلوكيا ولكنه يوفر معلومات عن السلوك التوافقي للشخص مع العمالم الخارجي 
(صفوت فرج » ناهد رمزی 4( . 

وتعبر مجالات هذا الجزء عن :- 

السلوك العدواني- مضايقة الآخرين -التمرد -سلوكيات الغسش -الانسحاب - 
اللزمات العصبية - العادات غير المقبولة في التواصل مع الآخرين - العادات الغخريبة - 
يذاء الذات - النشاط الحركى الزائد - الشذوذ الجنسي - الاضطرابات النفسية + استخدام 


العقاقير . 
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وتشير الدرجة المرتفعة على هذا الجز ء إلى السلوك المضطرب والعكس صحيح 
( کمال مرسی 344^( . 


الكفاءة السيكومترية للمقياس في البيئة الأجذبية :- 
أول الصدق :- قام واضعي المقياس بحساب الصدق بالطرق التالية :- 
-١‏ الصدق العاملي :“ 
استخلص من التحليل العاملي' لدرجات المجال الأبعاد التالية :- 
أ- الاستقلال الشخصي : وتم تحديده في المجالات السلوكية التي تعكس مهارة 


-1۸4- 


الفرد وقدراته اللازمة لتحقيق استفلاله الشخصي ٠‏ ومجالات السلوك التي تظهر وجود 
تحكمح ذاتي لتدبير أمور الفرد الشخصية . 

ب سوء التكيف الشخصي : يعكس مجالات الاتجاه نحو سؤ التكيف الذى يتميز 
بإرجاع مصدر الإحباط إلى الذات . 

ج سو ء التكيف الاجتماعي : يعكس مجالات الاتجاه نحو سوء التكيف الذى يتميز 
بإرجاع مصدر الإحباط إلى الخارج ومعاداة المجتمع بالإضافة إلى الاضطرابات 
السلوكية ( صفوت فرج » ناهد رمزى › 4 09( 

۲“ الصدق العملي : 
أجريت دراسات قليلة في مجال الصدق العملي » مئها دراسة اجريت على )٤١(‏ 
متخلفا من المقيمين داخل المؤسسات ثتراوح أعمارهم بين )٠۳-٠١(‏ عاما » وقد ميزت جميع 
درجات الجزء الأول بشكل دال إحصائيا بين الأفراد الذين ”صنفوا من قبل في مستريات 
مخئلفة من حيث السلوك التوافقي وفقا للتقديرات الكلينيكية » وتشير دراسة أخرى أجريت على 
)٥١١(‏ من الراشدين المتخلفين المقيمين في المؤسسات أن جميع درجات الجزء الأرل وبعض 
درجات الجزء الثاني تميز تمييزا جوهريا بين هؤلاء الأفراد الذين ثم تصذيفهم في خمسة 
وحدات إدارية متجانسة . 
وتوصلت دراسة ثالثه تناولت )٤١(‏ من الأطفال والمراهقين المتخلفين أن درجات 
ثلاث مجالآات من الجزء الأول والدرجات الإجمالية للجزء الثاني تغيرت بشكل جوهري عن 
ما قبل التطبيق خلال فترة عامين عندما طبق أسلوب الئشريط الفعال بشكل مكثف بينما لسم 
تتغير الدرجات بشكل جوهري بالنسبة للعينة التى لم تطبق عليها مشل تلك البرامج 
(صفوت فر جءناهد رمزی › )٥٦-٥٥۰۱۹۹۰‏ . 
ثانيا الثہات :- 
حسب واضعي المقياس ثبات الصورة الحالية بتطبيقه على عينه مكونه مسن )١١١(‏ 
مفحوصا من المقيمين في ثلاثة مدارس تدريبيه » وقدر سلوك كل مفحوص عن طريسق 
الاإستعانة باثنين من المشرفين الداخليين أحدهما من مشرفي الفترة الصباحية والثاني من 
مشرفي الفترة المسائية » وقد حسب الثبات الداخلي لدرجات آفراد العينة على أبعاد المقياس 
باستخدام معامل ارتباط العزوم لبيرسون بين تقديرات المشرفين . 


۹۰ 


يوضح الجدول التالي متوسطات ثبات مجالات الجزء الأول لتعدیل ( ۱۹۷٤‏ ) : 
جدول رقم )٦(‏ 
متوسطات تبات مجالات الجزء الأول من مقياس السلوك 8 


۲ 


يلاحظ من الجدول أن متوسطات الثبات في المؤسسات الثلاث تراوحت بين (1۳,) 
للنمو الجسمي › ( ,۷١‏ ) للتوجه الذاتى . 
ويوضح الجدول التالي متوسطات ثبات مجالات الجزء الثانئ لتعديل ( ۱۹۲۷٤١‏ ) : 
جدول رقم (۷) 
متوسطات ثبات مجالات الجزء الثاني من مقياس السلوك التوافقي 


| 
اسیا 
| ا | ر قا 
o E‏ للدشاط الذائد ا 


ا 
٥‏ -الالسحاب ا ا 
ا 
E‏ ا 


۸-العادات اله 


( صفوت فرج › ناهد رمزی › EET‏ 6 4-۲ ( . 
الكفاءة السيكومترية للمقياس في البيئة العربية :- 


وفي البيثة العربية قد استخدم المقياس بعد أن ثبتت شتت كفاءته السكومترية › فقد 


~1۹ 


أشار كمال مرسى إلى أن المقياس بصورتيه المصرية والاأردنية على درجه عالية من الصدق 
والثبات » استخدمت الصورة المصرية للمقياس في عدد من الدراسات منها عبد الرقيب أحمد 
(۱۹۸۱)( > نهى اللحامى (۱۹۸۳) واستخدمت الصورة الأردنية من المقياس في دراسة قام بها 
محمد البطش )۱۹۸١(‏ بهدف دراسة صدق وٹبات المقیاس (کمال مرسی ›» 1۹۹٩‏ ء ۸١‏ ) . 


صدق المقياس :- 


فقد حسب عبد الرقيب أحمد )۱۹۸١(‏ الصدق باستخدام الاتساق الداخلي وتوصل إلى 
ان متوسط الجز ء الأول من المقياس يبلغ ),٠١(‏ وهتوسط الجزء الثاني من المقياس ).١٤(‏ ؛ 
كما حسبه أيضا باستخدام معامل الارتباط الثدائي فقد كان متوسط النتائج للجزء الثانى مسن 
المقياس فقط حوالى ٤(‏ ه) » أما نهى اللحامى (۱۹۸۳) فقد حسبته باستخدام طريقة الصدق 
الذاتي › فتوصلت إلى معامل صدق ذاتي للجزء الأول قدره (۸۷,) والجز الثاني ).1١(‏ » كما 
استخدمت طريقة الاتساق الداخلي فكان متوسط الجزء الأول ).٠١(‏ ومتوسط الجزء الثاني ).°٠١(‏ 
(کمال مرسي › ۰۱۹۹٦‏ ۸1 ) . 


ثبات المقياس :- 


استخدم عبد الرقیب أحمد )۱١۹۸١(‏ طريقة تحليل التباين لحساب ثبات المقياس 
وتوصل إلى متوسط قدره ),۷١(‏ للجزء الأول من المقياس > (۸۸,) للجزء الثاني من المقياس 
> ما نھی اللحامی (۱۹۸۷) فقد حسبت الثبات عن طريق إعادة الاختبار › فكان معامل الثبات 
للجزء الأول يتراوح بين ),٠(‏ في كل من التنشئة الاجتماعية والنمو الجسمي إلى (۸۸,) في 
التصرفات الاستقلالية › آما الجزء الثاني فقد تر اوحت معاملات الثبات بين ),۷۳١(‏ في العادات 
الصوتية غير المقبولة إلى ),1١(‏ في التمرد والعصيان » كما بلغ ثبات الدرجة الكلية الجزء 
الأول من المقياس (“۷.) وللجزء الثانى من المقياس ),۸١(‏ وكانت هذه المعاملات داله 
إحصائیا عند مستوی ۰۱, (کمال مرسی › 11417 ۰ ۸° - (AY‏ . 

كما قامت الباحثة الحالية باختبار الكفاءة السيكومترية للأداة على عينه مشابهة لعينة 
الدراسة » وتم ذلا بحساب صدق وثبات المقياس على عينه التقنين وعددها (۳۳) طفلا 
تثراوح أعمارهم الزمنية بين )١١-٤(‏ سنه وهم ( من ذوى التخلف العقلى وأصحاب "الداون 
سندرود" > ذو ى الاضطراب الانفعالي › بطيئي التعام » ذوى النشاط الزائد » وتشتت الانتباه › 
الاوتيستك ) كالاتي :-" 


- 4 
أولاً : الصدقى 
[- صدق المحك :- 
تم حساب معاملات الارتباط بين تقديرات مدرس الفصول على مقياسي السلوك 
التوافقي والنضج الاجتماعي والجدول التالي يوضح ذللك :- 
جدول رقم ( ۸ ) 
معاملات الارتباط بين أبعاد مقياسي السلوك التوافقي والنضج الاجتماعي 


| کی رک ھی ر ےک 
ارتقاء اللغة التواصلسل 


SESE ا‎ 


وكانت معاملات الارتباط جميعها دالة عند مستوى ٠,١١‏ 


ب - الصدق الذاتي :- 
تح حسابه بإيجاد الجذر التربيعي لمعامل الثبات › رحيٹث أن معاملات الثبات لجزئي 
المقیاس تراوحت بين (£۷,-1۱( فان الصدق الذاتي للمقياس یتراوح بین (1۹9,-1.( : 


تم حسایب الثبات عن طريق إيجاد معامل الارتباط بين تقديرات مدرسي الفصول 
وثقديرات آباء الأطفال علي سلوكيات هؤلاء الأطفال لجزئي المقياس ؛ وجاءت معاملات 
الات على الجزء الأول للمقياس كالاتي :- 
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جدول رقم )٩(‏ 
معاملات الارتباط بين تقديرات المدرسين والآباء 
على الجزء الأول من مقياس السلوك التوافقى 


۳-العشاط الاقعصادي 
£ - ارتقاء اللغة 


ه- الأعداد والوقفت 


وهذه القيم جميعها دالة عند مستوى ٠,‏ 


جدول رقم )٠١(‏ 
معاملات الارتباط بين تقديرات المدرسين والآباء على الجزء الثاني 
من مقياس السلوك التوافقي 


KEKE SEL 
۹ 


ر سی ا 
“۷٥‏ 


و | | 
وهذه القيم جميعها داله عند مستوى ٠,١١‏ 


كما حسبت الباحثة ثبات الملاحظين بإيجاد معامل الارتباط بين تقفديرين لسلو ك الطفل 
من جانب المعلم يقوم بهما في فترتين زمنيتين حوالي ثلاث أسابيع بين التقدير الأول والشاني 
وكذلك بالنسبة للأياء » فکانت معاملات الارثباط بین تقديرات مدرسي الفصول للجزء الأول 
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حوالي ( ۸۹, ) والجزء الثاني حوالي ( 1۳,) » ومعاملات الارتباط بين تقديرات الآباء 
کا الجز ء الأول كانت )1۱( والجزء الثاني کانت )17( وبهده النتائج التى قيا المقياس 

على عینه النقنين يکون ذو كفاءه عالية » وهذا يطمئن الباحثة لاستخدامه مع عينة البحث . 

طريقة تطبيق المقياس :- 

يقوم بتطبيق المقياس عادة الأخصائي النفسي أو الاجتماعي أو المدرس أو الوالدين أو 
اخصائي السمع والكلام » ولأن البيانات المتوفرة من مقياس السلوك التوافقي تعتمد على أشكال 
السلوك التي يمكن ملاحظتها › فان المعلومات المتعلقة بالشخص الذي يجرى تفييمه يجب 

الحصول عليها ممن يقضى معه القدر الأكبر من ساعات النهار . 

(لمزيد من التفاصيل حول كيفية التطبيق والتصحيح .والتفسير -انظر دليل المقياس 144۰( 

مبررات استخدام الباحثة للمقياس :- 

-١‏ بفيد في تحديد مجالات القصور لدى الأفراد والجماعات من خلال صحيفة البيانات 
الخاصة بجزئي المقياس لكل فرد › فيمكن الاسترشاد بها في وضع ترتيب لاولويات أنماط 
السلوك التي تحتاج إلى تنميه أو تدريب › وبهذا فانه يفيد في تخطيط وتصميم البرامج 
درجات أفراد العينة على أبعاد المقياس قبل البرنامج وبعده . 

۳- يعتبر من المقاييس الجيدة في قياس السلوك لاعتماده على الاسس النظرية لارتقاء 
السلوك وتتاوله قطاعات عريضة في السلوك بشکل ڏه تفصيلي ¢ وتحديده للانحرافات 
السلوكية . 

Vineland Social Maturity Scale مقياس النضج الاجتماعي‎ -]۲[ 

إعداد فارق صادق )٠۱١۹۸١(‏ 

أعد المقياس دول وقام بنشره عام )۱۹۳١(‏ بدون معايير › ونشرت النسخة الأخسيرة 
في عام )۱۹٥۲۳(‏ واعید طبعتها )۱٩٩۰٥(‏ . 

ويتكون المقياس في صورته الأخيرة من )١١١۷(‏ بندا مرتبة في ثمائية مجالات 
للمهارات الاجتماعية هي :+“ | 
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١‏ -العثاية بالنفس بصفة عامة ۲ - العناية بالملبس 

۳ - العذاية بالمأكل “٤‏ الاتصال (التواصل) 
-٥‏ توجيه النفس - التحرك والتتقل 

۷- التطبيع الاجتماعي ۸- تحمل المسئولية المهنية 


(کمال مرسی ۰» ۱۹۹٩‏ ۰ ۸۳) . 
وقد قام مصطفي سويف ٠‏ عبد الحليم محمود وصفيه مجدي بترجمة هذا المتياس 
وإحداده للعربية (۱۹۸۰) ثم أعاد فاروق صادق ثرجمته ونیا ووت اییر 4 
للتقدير )١۹۸١(‏ وكانت عبارات المقياس في الترجمتين متقاربة إلى حد كبير . 
ويشير فاروق صادق إلى أن النضج الاجتماعي الذي يقيسه هذا الاختبار يعتبر مشل 
النمو العقلي من حيث أنه ينمو تدريجيا مع العمر الزمني من الميلاد حتى سن (١؟)‏ سنة › 
ولكن تبين من دراسات كثيرة أن الارتباط بين ما يثيسه فاينلاند النضج الاجتماعي وما يقيسه 
ستالفورد بنيه ليس عاليا » لذا فقد اعتبر الباحثون أن النضج الاجتماعي بعمدا مستثلا عن 
الذكاء » ومع هذا لم ينكروا دور الذكاء في اكتساب المهارات الاجتماعية (فاروق صادق › 
0-4,6 ). 
وينقسم الاختبار إلى ثلاث مراحل عمريه تبدأ منذ الميلاد وتنتهي عند عمر )۲١(‏ سنه 
المرحلة الأولى : تشمل الاختبارات منذ (الميلاد حتى ٠١‏ سنه) وئنقسم إلى فترات كل واحدة 
منها بسنه واحدة . 
المرحلة الثائية ؛ تشمل الاختبارات من ٠١(‏ - ۱۸) سنه وتنقسم إلى فترات كل واحدة منها 
بثلاث سثوات . 
المرحلة الثالثة : تشمل الاختبارات من )٠١ - ٠۸(‏ سنه وهي عبارة عن فتره واحسدة 
(فاروق صادق › ۱۹۸١‏ <( . 
الكفاءة السيكومثرية للمقياس :- 
أو صدق الاختبار : ذكرت انستازى أن الاختبار صادق لأله يفرق بين الأعمار المختلفة 


بالنسبة لعينه من الأسوياء والمتخلفين عقليا » وقد أكد "دول" أن المقياس بالرغم من أنه لا 
يفيس نسبة ذكاء ققد وجد أن الارثباط بين نسبة الذكاء ونسبة النضج الاجتماعي نتراوح بين 
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) ۴ ۸.( وقد توصل 'بوروس'" )۱۹٦°(‏ إلى صدق التجانس الداخلي ولك يحساب 
معامل الارتباط بين المقياس ككل وبين أجزائه المختلفة فكان مرتفعا جدا ٠‏ 

وقد قامىت جوزال عبد الرحيم ( ۱ ) بحساب الصدق الذاتي للمقياس عن طريق 
حساب الجذر التربيعي لمعامل الثبات فكان يقدر ,1١(‏ ) » كما حسبته فوزية النجاحي 
)۱۹۸°( يئفس الطريقة الأسابقة فکان ) ,AY‏ ( (فاروق صادقی < 0 14A‏ £06 ( 1 

وللتاكد من مدى كفاءة الاداة للتطبيق في الدراسة الحالية » فان الباحثة قامت باختبار 
الكفاءة السيكومترية للمقياس على عينة التقنين (۳) طفلا وطفلة » وتم ذلك بحساب الصدق 
والثات ٠.‏ 
الصدق : تم حسايه بالطرق التالية :- 

أ- الصدق الذاتي : تم حسابه بإيجاد الجذر التربيعي لمعامل الثبات فكان ),١١(‏ . 
ب- صدق المحك : تم حسابه بإيجاد معامل الازتباط بين أبعاد المقياس وبعض 

أبعاد مقياس السلوك التوافقي والجدول رقم ( ۸ ) يوضح ذلك . 
ثاثيا الثبات :- 

ذکرت انستازی آنه تم تقنین المقیاس على عینه مکونه من )٠۲۰(‏ حاله حیث اشتملت 
انستاز ى أن العينة احتوت على حالات قليلة في كل عمر كما أنها كانت غير ممه للمجتمع 
الأصلي حيث أتت معظم الحالات من طبقات اجتماعيه اقتصادية مرتفعه . 

وحسب "دول" معامل الات لعینه مکونه من )1( حاله بطريقة التطبيفق وأعادة 
التطبيق بفاصل زمني تراوح بين يوم وتسعة شهور فكان (۹۲,) › وقد حسبته جوزال عبد 
الرحيم )۱۹۸١(‏ بطريقة إعادة تطبيق نفس الاختبار بعد فتره تتراوح من أسبوع إلى أسبوعين 
علی عینه مکونه من (۳۰) طفلا وطفله من أطفال الروضة وكان (1۳,) وهذه القيمة ذو دلاله 
إحصائية عند مستو ى ٠,٠١٠‏ »› كما حسبته فوزية النجاحى )۱۹۸١(‏ بنفس الطريقة السابقة فكان 
),۷٦(‏ (فاروق صادق › )٤٥- ٤٤١ ۱۹۸٩٥‏ . 

وقامت الباحثة الحالية بحساب معامل الثبات للمقیاس لوغ عینه مکونه من (TY)‏ حاله 
من ذوی الإعاقات المتنوعة » تراوح العمر الزمني لهم بين )١١-٤(‏ سنه بطريقة التطبيق 
وإعادة التطبيق بحد فتره زمنية تقدر بثلاثة أسابيع من زمن التطبيق الأول » وقام بالتقدير 
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مدر سي الفصول فکان معامل الارتباط بين التقديرين )۸۲( و هذه القيمة دو دلاله إحصائية 
عند مستوی ۱ ۰, > کما تم حساب معامل الارتباط بين تقديرات مدرسي الفصول وآباء الأطفال 
کا المقياس فکان (۹۳,) وهذه القيمة داله عند مستوى أ, 


طريقة تطبيق وتقدير درجات المقياس :- 
يقوم بالتقدير الأخصائي النفسي أو الاجتماعي أو مدرس الفصل أو أولياء الأمور 
وكل من يقضى أطول وقت ممكن مع الحالة لأن التقدير يعتمد على ألملاحظه الدقيقة لسلوك 
الحالة . 
ه يعطى الطفل )١+(‏ عندما يقوم المفحوص بأساسيات المهارة بطريقه كافيه للحكم على 
الأداء بأنه عاده . 
٠‏ يعطى الطفل ( )٠,١‏ درجه إذا كانت المهارة في مرحلة الظهور أو يؤديها المفحوص 
بصوره ليست متكررة . 
٠‏ يعطى الطفل (صفر) في حالة المهارة التى لا يؤديها إلا نادرا أو لا يؤديها على الإطلاق 
وتحسب الدرجة الكلية بجمع درجات المفحوص علي مفردات الاختبار وتعمبر عن 
العمر الاجتماعي » ثم تحسب درجة النضج الاجتماعي أو المهارات الاجتماعية كآلاتي : - 
النضج الاجتماعي = س ۰ (فاروق صادق › ۱۹۸۰ ٤٩-٤١‏ ) . 
مبررات استخدام الباحثة هذا المقياس :- 
-١‏ يعبر عن الوصف التفصيلي للسلوك الاجتماعي لأفراد العينة وبهذا يمكن التعسرف علي 
مجالات القصور لدي الحالات التي يبنى على أساسها البرنامج التدريبي . 
۲- الدرجة الكلية على المقياس تعبر عن درجة النضج الاجتماعي للفرد وهى بذاتها تعبر عن 
المهارات الاجتماعية لدية . 
-٣‏ يفيد في تقييم فعالية برنامج المهارات الاجتماعية وذلك عن طريق المقارنة بين درجات 
أفراد العينة على المقياس قبل ويعد البرنامج . 
[۳]- قائمة ريملاند لتشخيص الأطفال ذوى السلوك المضطرب ملحق رقم () 
Rimland’s Diagnostic Checklist For Behavior Disturbed Children‏ 


أعد ریملاند الصورة الأولى لهذه القائمة ٤(‏ 1( ۽ ٹم أضاف إليها بعض التعمديلات 
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وتم نشر ها في الصورة الثائية (۱۹۷۱) ھی الصورة المستخدمة في الدراسة الحالية : 

وقد كلف معهد أبحاث الاوتيزم بسان ديبجو - كاليفورنيا ريملاند باعداد هذه القائمة 
لتستخدم في تشخیص الاأطفال ذوی الاضطراب السلوكي الحاد مثل الاوتيزم -الاضطرابات 
الانفعالية والاضطر ابات الثمائية الشاملة بصفة عامه . 

وتشتمل هذه القائمة على )۸٠(‏ سؤالا تعبر عن خصائص انمو المبكر للأطفال » ويتم 
التشخيص بناء على نقديرات الاأباء لخصائص نمو أطفالهم في السنوات الخمس الأولى ممن 
الحياة » باخثيار إجابة واحدة لكل سؤال يعئقد أنها أكثر الإجابات دقه وتعبيرا لحالة الطفل 
(Campbell- et als „, 1991, 329- 330)‏ . 

وقد هام مرکز سیتی - کاریتاس مصر بترجمة هذه القائمة (الصورة الثانية 1141۰( 
إل العربية وأدخل عليها بعض التعديلات البسيطة كى تكون أقرب للفهم والتطبيق » وتركزت 
اسئلتها في )۷١(‏ سؤالا تعبر جميعها عن خصائص نمو الطفل في الخمس سنوات الأولى من 
العمر > وتتحصر درجات القائمة بين (+ 40 › )٤٥٣‏ ویشخص الطفل بأئه اوئيسئك إذا 
حصل علی درجات اک من (۲۰ - )٤١‏ : 
الكفاءة السيكومترية للقائمة :- 

استخذدمت هذه القائمة بكفاءة في دراسات عديدة : رد بملاند ) 1۹۷۱3 ( پولر وآخرون 
)۹۷١(‏ » تيل » ويب )۱۹۸١(‏ لتصنيف مجموعة الاوتيستك إلى ثلاث مجموعات:- 
شېيa‏ !لاuqigتك Autistic Like‏ . 
م لمجم وعة التي ننشابه أعراضها مع أعراض الاوئيزم مل 'اسېرجر » ريثت" وتسمى 
بمجموعة النطاق الاوتیزمى صںe›)rمS Autistic‏ . 

٣-مجمو‏ عة اوتيزم الطفولة المبكرة كما وصفنه كار ویطلیق عای هه 
(Campbell,etal, 1991, 330) Early Infantile Autism‏ . 
أولا صدق القائمة :- 

استخدمت القائمة في العديد من مراكز الإعاقات بالقاهرة والاسكندر يه لتشخيص 
حالات الاضطراب السلوكي خاصة "الاوتيزم" والتعرف على أسباب الإعاقة من خلال 
الوصف التفصيلي للتاريخ التطوري للحالة كما يذکر ه الأہاء گمصادر أساسيه هده المعلوماث. 
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وقد قامت الباحثة الحالية باختبار الكفاءة السيكومترية للقائمة على عينة التقنين وذل لك 
پڊحسابب الصدقى والثبات لها . 
أولا الصدق : وتم حساب الصدق بالطرق التالية :- 
| - صدق المحك : عن طريق حساب معامل الارتباط بين درجات عينه من الأطفال ذوى 
الإعاقات الحادة يبلغ عددها ۲١‏ حاله تتراوح أعمارهم الزمنية بين ( ؟-١١)‏ سنه عا 
القائمة ودرجاتهم علی مقیاس نقییم اوتیزم الطفولة : يرک سکوب لر " وآخرون )1۹۸۰( 
فكان معامل الارتباط حوالي ).,۸١(‏ وهذه القيمة٠داله‏ إحصائيا عند مستوى .,١١‏ 
بپ الصدق الذاتي :تم حسابه بایجاد الجذر التربيعي لمعامل الثات فکان )۸۷,.( ۰ 
ثانيا ثبات القائمة :- 
حسبت الباحثة معامل الثبات للقائمة وذلك بتطبيقها على عينه من الأطفال ذوى 
الإعاقات الحادة حوالې (٦(‏ حاله نم إعادة تطبيقها .على نفس العينة بعد فتر ه زمئية تقدر 
بثلاثة أسابيع › وقام اولياء الأمور بتقدير سلوكيات أطفالهم على هذه القائمة وكان معامل 
الارتباط بين التقديرين ).,۷١(‏ وهذه القيمة داله إحصائيا عند مستوى ..١١‏ 
مبررات استخدام الباحثة هذه القائمة :- 
-١‏ تعتبر من الأدوات الرئيسية في تشخيص الاوتيزم . 
۲- تفید في التعرف على خصائص النمو المبكر لأفراد العينة وهذا يفيد في دراسة الحالة. 
۳“ لھا کفاءه عالية في التشخيص الفارق الذى يميز مجموعة الاوتيستك عن المجموعالت 
التي تتشابه معها في بعض السمات : 
-]٤[‏ مقياس تقييم اوتيزم الطفوlةÃ Childhood Autism Rating Social‏ إعداد الہاحثة 
ملحق رقم (۲) 
درجة الإعاقة ( بسيطة-متوسطة-حادة ) ( ويصلح للاستخدام في مرحلتي الطفولة والمراهقة 
وقد أسس المقياس بناء على تعريفات الاوتيزم المعترف بها آنذاك في الدوائر العلميية مشل 
DSM-111 (‏ ) وکذلك تعریفات روتر ( ۱۹۷۸) »> ریتفو و فریمان ( ۱۹۷۸) . 


ويتكون المقياس من )٠١(‏ بعد يتم من خلالها رصد سلوك الطفل لتحديد وجود 


E 


أو عدم وجود الأعراض السلوكية المميزة للاوتيزم › ويتم تقدير العبارات حسب 
شدتها من )٤٠-١(‏ » حيث )١(‏ تعبر عن أن السلوك طبيعي وملائم لسن الطفل › )٤(‏ تعبر 
U E‏ 


ويمكن تلخيص أبعاد المقياس الخمسة عشر على النحو التالي :- 


. قصور في العلاقات الإنسانية . ۲- غياب القدرة على التقليد‎ -١ 
. سلوکیات نمطيه شاذة‎ - ٤ . قصور انفعالي عاطفي وجداني‎ -۳ 
. مقاومة التغيير‎ -٦ . التمسلك بحمل أشياء عديمة القيمة‎ -٥ 
. شذوذ الاستجابة للمثيرات البصرية . ۸- شذوذ الاستجابة للمثيرات السمعية‎ -۷ 


۹- شذوذ فقي حواس اللمس والتذوق والشم . ٠١‏ القلق والخوف المرضى . 
-١ ١‏ قصورالتواصل اللفظي . ١‏ - قصورالتواصل غير اللفظي . 
-٣۳‏ قصور في مستوی النشاط . ؟ -١‏ قصور الأداء الذهني . 
-٥‏ انطباعحات حامه . 
وتنتظم الدرجات الكلية للمقياس على متصل طرفيه (١٠ء٠٠)‏ وتصنف درجة الإعاقة عليه 
على النحو التالي :- 
من ٠٥(‏ - ۰ ۳) لیس اوتیستك Au liste‏ 0ى › من (۳۰ - ۳۹١‏ ) اوتیزم بسيط أو متوسط 
Moderately Autistic‏ من ( ٠۰ - ۳٦‏ ) اوتیزم شدید عiاوااںA‏ رامإم۷هS‏ وبهذا فان الطفل 
الاوثيستك الذي ينتمي لعينة الدراسة الحالية من يحصل على درجة ( ١‏ ) أو أكثر على هذا المقياس . 
الكفاءة السيكومترية للمقياس في البيئة الأجنبية :- 
ا 
استخدم المقياس كاداة أساسيه في تشخيص حالات الاوتيزم » واستخدمه كثير من 
الباحثين لهذا الغرض مورجان ”هعإهMN‏ ( ۱۹۸۸) › جارفن وآخشروalsj Garfin,et‏ )11۸۸( 
أنه أفضدل من قائمة ريملاند الطبعة 


ما دراسة ٹیل » ویب ٥طW1‏ ,ا۵٥۲ )۱۹۸٦(‏ فقد اثبتت 
الثانية )١۹۷١(‏ واستمارة فرز حالات الاوتيزم في مجال التخطيط التعليمي ۸51٤۴(‏ ) في 
تمييز الأطفال الاوتيستك عن الأطفال ذوى التخلف العقلي القابلين للتدريسب 


(Campbell,et als, 199 | , 330-33 1) 
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تقنين المقياس في البيئة العربية :- 
قامت الباحثة - بعد حصولها على أصل المقياس- بترجمته ثم عرضت الترجمة علسى 
السادة المشرفين وتم تعديل صياغة بعض العبارات كى تكون أقرب للفهم › ثم عرضست 
الصورة المعدلة على السادة المحكمين ' وهم من أساتذة علم النفس والصحة النفسية » وبتاء 
على آرائهم تم تعديل صياغة العبارات مرة أخرى وهى الصورة المستخدمة في الدراسة الحالية . 
أو لا صدق المقياس :- 
اتبعت الباحثة الأساليب التالية لحساب صدق المقياس :- 
أ- صدق المحكمين : بعد إجراء التعديلات التي أشار إليها السادة المشرفين والمحكمين 
ب“ صدق المحك : تم حساب معامل الارتباط بین درجات عینه مکونه من )۲١(‏ طفلا 
وطفله ذوى إعاقات نمائية متنوعة يتراوح العمر الزمني لهم بين )١١-٤(‏ سنه على قائمة 
ريملاند التشخيصية )۱١۹۷١(‏ وهذا المقياس » فكان معامل الارئباط بينهما (۸۳,.) . 
وكذلك تم حساب معامل الارتباط بين درجات )١١(‏ طفلا وطفله اوتيستك على مقياس 
الرابع (1۷-SM؟0)‏ فكان (1۳,.) وهذه القيم داله عثد مستوى ..٠١‏ 
ج-الصدق الذاتي : تم حسابه بایچاد الجذر التربيعي لمعامل الثبات › وقد بلغ معامل 
الصدق الذاتي للمقياس )..1١(‏ . 
ثانيا تبات المقياس: 
استخدمت الباحثة الطرق التالية لتحقيق ثبات المقياس :- 
أ- إعادة الإختبار : تم حسابه عن طريق ال لتطبيق وإعادة التطبيق على عينه من 
الأطفال الاوتيستك يبلغ عددها )١١(‏ طفلا وطفله ويتراوح العمر الزمنى لهم بيسن 


١ *‏ - .د / عبد السلام الشيخ » أستاذ ورليس قسم علم النفس بكلية الآداب - جامعة طنط , 
۲- أ.د / حسين عبد العزيز الدرينى » أستاذ علم الفس بجامعة الأزهر . 
۴“ د. / محمد محمد الحسانین » أستاذ علم النفس المساعد بكلية الآداب - جامعة طنطا . 
£ د. / آمال عبد السميع باظه ؛ أستاذ الصحة التفسية المساعد ررليس قسم علم اللفس بكلية التربية بكفرالشيخ - جام 
طنطا . 
ه- د. / فريدة عبد الغفى السماحى » مدرس الصحة اللفسية بكلية الربية بكفرالشيخ - جامعة طنط . 
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(١ ٤“ ٤(‏ سنه بفارق زمنی قدره )۲۱( يوما » فكان معامل الارتباط بين التقديرات التسى 
قام بها مدرسي الأطفال (1۳,.) وهذه القيمة داله عند مستوى ,٠١١‏ . 
وكذلك تم حساب معامل الأرتباط بين تقديرات الآباء ومدرسي الفصول انفس العينة 
السابقة فکاز, الارتباط كبير ودال إحصائيا عند مستوی .,١۱‏ ویقدر بحوالی (1..( : 
ب- التجزئة النصفية : تم حسابه بطريقة الثجزئة النصفية باستخدام معادلة سبيرمان 
ولل او ل Spearman, Brown‏ للتجزئة النصفية لدر جات العبار ات ذات الار قام الفر دية 
والعبارات ذات الأرقام الزوجية على نفس العينة السابقة » فكان معامل الثبات ).,٠١(‏ 
وهو دال إحصائيا عند مستوى ١أ ,١‏ . 
مبررات إعداد الباحثة هذا المقياس :- 
ي 
حول سبل عدم و جود س أدرات خاصة لتشخيص الاوتيزم في المكتبة العربية 
(في حدذود علم الباحثة) , 
٢-كفاءة‏ المقياس السيكومتريه في تشخيص وتقييم الأطفال الاوتيستك . 
۳ -صلاحيته للاستخدام في اختبار فعالية البرامج التدريبية المقدمة للاطفال الاوتيستك 
[ه]- قائمة تقييم اعراض الاوتيزم إعداد الباحثة ملحق رقم )٤(‏ 
E TY‏ 
خطوات إعداد القائمة :” ) 
١-الهدف‏ من إعداد القائمة ؛ اختبار فعالية برأمج الدراسة المقدم ة للأطفال الاوتيسنك 
ي 
وأسرهم في تخفيف حدذة أعراض الاوثيزم لدی هو لاء الأطفال . 
لذا فقد تضمنت عبار إت القائمة كافة أعراض الاوتيزم التى اشارت ليها الدراسات . 
و استطاعت الباحثة إعداد هذه القائمة بعد اتباع الإجراءات الثالية:- 
أ- الاطلاع على الدراسات التى تناولت خصائص ومحكات الاوتيزم ' ” 
يونج ودوجلاس (۱۹۸۰) ۽ دافيد ۽ بويد (1۸4( » راموندو > ميليلك (1۹۸4( » بیترز 
)۱۹۸°( » اوفیرال » کامبل (۱۹۸۸) واو( 00 0 ار وآخرون 
(۱۹۹۱) » کابس وآخرون (۱۹۹۲) » کلاین وآخرون (۱۹۹۲) » سالد سيرج واخ رون 
(۱۹۹۲) » عمر بن الخطاب (۱۹۹۲۳ء )١۹۹٤‏ . 


س و 


ب- الاطلاع على الدليل التشخيصي والإحصسائي الشالث المعسدل للاضطرابات 

العقلية ٠ )(5M-111-۸(‏ والدليل التشخيصي والإحصائي الراب (08۸-1۷) » خاصة ما 

پتعلق بمحکات تشخیص الاوتیزم . 

ج قدمت الباحثة استبيانا مفتوحا لأولياء أمور الأطفال الاوئيستك عبارة عن سؤال وا 

ينص على : ما اهم المظاهر السلوكية الثي يصدرها طفلك الاوتيستك ؟ وبعد الحصول على 

استجابات أولياء الامور تم تصنيف هذه المظاهر السلوكية في أبعاد اساسيه بالاستعائة بما 

شارت إليه الدراسات السابقة . 

د- من خلال تطبيق مقياسي السلوك التوافقي والنضج الاجتماعي على أفراد العينة تم استنتاج 

أهم المظاهر السلوكية الشائعة لدى هؤلاء الأطفال . 

ھے لم تجميع ما توصلت إليه الباحثة من سلوكيات مميزه للاطفال الاوتيستك من خلال 

ملاحظتها ومعايشتها لهؤلاء الأطفال وما توصلت إليه من خلال الخطوات السابقة » شم تم 

تصنيف هذه المظاهر في أبعاد أساسية للاضطراب حيث يشتمل كل بعد على )٠١(‏ عبارة 

تعڊر عنه »> ومجمو ع عبارات القائمة )٠١(‏ عبارة ويمكن عرض أبعاد القائمة على النحر التالي :- 

= الإاضطرابات اللغوية : تتمثل في قصور الفهم والتعبير سك ء المحادثة أو استمرارهاء 

التر_ ديد الآلي لما يسمعه » قصور في التعميم وعدم القدرة على الكلام . 

۲- الاضطرابات الاجتماعية : تتمثل في القصور في ( التقليد » تكوين صدقات › التواصسل 

غير اللفظي ومشاركة الجماعة) . 

۳- الاإضطرابات الانفعالية : تتمثل في عدم القدرة على فهم اتفعالات الآخرين › التقلب 

المزاجي وضعف الحساسية للالم الجسمي 

٤‏ - مشكلات السلوك الاستقلالى : تتمثل في عدم القدرة على رعاية الذات في الماكل ؛ 

الملبس ١‏ اأنظافة وتجنب الأخطار : 

-٥‏ إلمث لمشسكلات السلوكية : تتمثل في ممارسة السلوكيات النمطية › إيذاء الذات والأخرين ؛ 

شذوذ في النشاط الحركي » الثورة والغضب › مضايقة الأخرين . 

و- عرضت القائمة فى صورتها الأولية على السادة المشرفين » حيث تم تعديل صياغة بعض 

العبارات وحذف بعض العبارات الطويلة أو المركبة أو التي تعطى نفس المعنى الذي تحمله 
N Ss :‏ ت 

عبارة أخرى » ثم عرضت بعد ذلك على السادة المحكمين سبق الإشارة إليهم - وبناء 


e~ 
. علی آر اهم تم تعديل عبارات القائمة لتناسب الهدف الذي وضعت من أجله‎ 
-: الصورة المعدلة للقائمة‎ - ۲ 

بعد التعديلات التي أبداها السادة المحكمين والمشرفين على عبارات القائمة تم الإبقاء 
لے )٤٥(‏ عبارة بواقع )۹( عبارات لکل بعد > وتتدرج الإستجابة على القائمة من 
(دائما-أحیانا-تادرا-ابدا) بدرجة )٠-١-۲-۲۳(‏ . 

-: الكفاءة السيكومترية للقائمة‎ - ٣ 

أولا الصدق :- تم حسابه بالطرق التالية :- 

أ- صدق المحكمين : تم ذلك بعرض القائمة في صورتهها الأولية على السادة 
المحكمين والمشرفين مع تحديد التعريف الإجرائي لاأبعاد القائمة وتم الإبقاء على العبارات 
التي بلغت نسبة الاتفاق عليها ۸١‏ فأكثر وذلك حتى تكون على درجه عالية من الثقة . 

جدول رقم (۱۱) 
نسب الاتفاق على عبارات بعد الإضطرابات اللغوية 


جدول رقم (۱۲ 
نسب الاتفاق على عبارات بعد الاضطرابات الاجتماعية 


جدول رقم (۱۳) 


نسب الائفاق على عبار ات بعد الاضطرابات الانفعالية 
سبو ۰ HZ: 28E‏ 


¥ 0— 


جدول رقم )۱٤(‏ 


نسب الاتفاق على عبارات ”بعد مشكلات رعاية الذات 


جدول رقم )٠١(‏ 
نسب الاثفاق على عبارات "بعد المشكلات السلوكية 


ب - صدق المحك : تم حساب معامل ا أفراد العينة وعددها 


الخاصة بالاوتيزم » فكان معامل الارتباط (.,۷٥(‏ وهو دال عند مستوی ۰*۱,. 


(.,1Y) 
٠:ا تلاا الل‎ 

أ- الاتساق الداخلي : تم توزيع القائمة على أباء وأمهات عينه من 
الأطفال ذو ى الإعاقات النمائية الشاملة )١١(‏ وبعد الحصول على تقديرات هم 
لأبنائهم على أبعاد القائمة تم حساب معاملات الارتباط بين الدرجة على كل 
على كل عبارة والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه العبارة . 

الإحصائية . 


a 


جدول رقم(۱۹) 


جدول رقم (۱۷) 
معاملات الارتباط بين درجة العبارة والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه العبارة ومستوى 
الدلالة 
الشكلات 
السلوكية 


رقم ol‏ مستوی | معامل | مستوی | معامل | مستوى | معامل | مستوى | معامل | مستوى 
العبارة | الأرتباط أ الدلالة | الارتباط | الدلالة | الأرتباط | الدلالة | الارتباط | الدلالة | الإرتباط | الدلالة 
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ب - إعادة التطبيق :- 


تم حساب الثبات بطريقة التطبيق وإعادة التطبيق بفاصل زمني قدره )١١(‏ يوما على 
تفس أفر اد العينة السابقة » حيث قام الأباء بتقدير سلوكيات أطفالهم على القائمة ثم إعادة 
التقدير مره أخرى وتم حساب معامل الارتباط بين الدرجة الكلية لكل فرد على القائمة في 
التقديرين فكان (۸۷,.) وهو دال عند مستوى ١ء,‏ . 


وبهذا تتحقق الكفاءة السيكومترية القائمة . 
طريقة تطبيق القائمة :- 

يقوم بتقدير سلوك الطفل على القائمة مدرس الفصل أو أحد والديه باعتبار كل مهما 
ملاحظ جيد لسلوك الطفل » فيضع الملاحظ علامة (×) تحت المستوى الذي يعبر عن سلوك 
الطفل . 
طريقة تقدير الدرجات على القائمة - 

إذا كان الطفل يزؤدى السلوك باستمرار وفي كل المواقف فياخذ (۳) 

اما إذا كان الطفل يؤدى السلوك ولكن ليس باستمرار فياخذ )١(‏ 

وإذا كان الطفل يؤدى السلوك على فثرات متباعدة أو نادرا ما يؤديه فيأخذ )١(‏ 

وإذا کان الطفل لا يؤدى السلوك ولو مره واحدة فياخذ (صفر) 


بعد ذلك تجمع در جات کل بعد على حده وتتراوح درجات البعد بین (صفر-۲۷) شم 
تجمع درجات الأبعاد الخمسة فنتراوح الدرجة الكلية للقائمة بين (صفر-٠أ")‏ . 


الا : الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة :“ 
١-تم‏ حساب الالتواء للتحقق من تجائنس العينة الكلية على أدوات الدراسة . 
٣‏ تم حساب معامل الارتباط للتحقق من الكفاءة السيكومترية لأدوات الدراسة . 
٣‏ تم استخدام تحليل التباين اللابارامثرى أحادی الائجاہ ' اختبار کرونکال-والیس 
للتعرف على وجود فروق بين مجموعاث التصميم التجريبي أم لا . 
٤-تم‏ استخدام اختبار مان ویتنy Mann-Whifney”‏ ` للكشف عن دلاة الفروق 
للعيتات الصخير ة غير المرتبطة . 


س ۷ 
ه-تم استخدام اختبار الإشارة ٠5‏ 1-مع1؟ للكشف عن دلالة الفروق للعينات 
الصغيرة المرتبطة . 
رابعا خطوات الدراسة :- 
١‏ -تم اختيار عينة الدراسة بناءا على توافر الشروط التالية :- 
أمحكات أو معايير الاوتيزم - كما جاءت في الدليل التشخيصيى والإحصائي في 
طبعته الرابعة )05SM-1۷(‏ . 
ب -الدرجة على قائمة ريملاند التشخيصية تتراوح بين )٤٥“۲١(‏ .. 
Ed‏ الدرجة على مفیاس اوتیزم الطفولة تتراوح بين )1-۰( 
وبعد ذلك تم تقسيم العينة الكلية (التي بلغ عددها ٠١‏ حاله من فئة الاوتيستك التي 
تحدث عنها "كانر" ولا ينتمون لفثة شبيه الاوتيستك أو فئة لطاق الاوتيزم مثل اسبيرجر »ريت ) 
َه المجموعة الاولى (ضابطة) وعددها أربعة أطفال (۳ أو لاد“ بنت) طبق علي هم 
أدرات الدراسة فيما عدا البرامج التدريبية . 
+ المجموعة الثانية (تجريبيةر») وعددها أربعه آولاد طبق عليهم أدوات الدراسة 
وبرنامج المهارات الاجتماعية . ۰ ۰ 
) هه المجموعة الثالثة (تجريبيةر»)) وعددها اربعة أطفال (ولدين- بنتين) طبق عليهم 
أدوات الدراسة وبرنامج إرشادي لاسرهم . 
#ه المجموعة الرابعة (تجريبيةر») وعددها أربعة أطفال (ولدين-بنتين) طبق عليهم 
أدوات الدراسة وبرنامجي المهارات الاجتماعية والإرشاد الأسرى . 
التجريبي ¢ بالإضافة إلى تحقیقی التجانس على ادوات الدراسة جميعها : 
۲ تم تقنین الادوات السيكومتريه المستخدمة في الدراسة على عينه مسن الأطفال ذوی 
الإعاقات النمائية الشاملة . ) ۰ 
٣‏ تم تطبيق الأدوات السيكومتريه ومنها (مقياس اوتيزم الطفولة - قائمة ريملاند التشخيصيه 
مقياس فاينلاند للنضج الاجتماعي - مقياس السلوك التوافئي - قائمة تقييم أعراض الاتيزم ) 


۹ 
على عيذة الدر اسة کتطبيق قبلي 
“٤‏ تم تطبيق برنامج المهارات الاجتماعية على المجموعة الثائية (تجريبيةرم) واستغرق 
التطبيق حوالي عام دراسي كامل منذ /٠١/٤(‏ ۷وحتی ۱۹۹۸/٤/۲‏ ) وتم التطبيق في 
جمعية "أباء وأبناء" بالقاهرة ومركز "الرجاء' بطنطا > وبلغ عدد جلسات البرنامج )٠١(‏ جلسة 
بواقع ثلاث جلسات أسبوعيا واستغرق وقت الجلسة )٠٠١(‏ دقيقه ثقريبا بواقع )٠١(‏ دقيقه لكل 
٥‏ تم تطبيق برنامج الإرشاد الاسري على أمهات أطفال المجموعة الثالثة (تجريبيةرم) وبلغ 
عدد لقاءات البزنامج )٠١(‏ لقاء بواقع لقاء أو اثئين أسبوعيا طبقا لرغبات المشتركات › 
واستخرق وقت اللقاء من 3 (Yo-7‏ دقيقه تقریبا وقذ يصل وقت اللقاء ل ساعة وئنصف طبقا 
أطبيعة الحوار . وبدأً تطبیق البرنامج في نفس الوقت الذي بدأ فيه تطبيق برنامج المهارات 
الاجتماعية . 
الرابعة (تجريبيةر») بنفس الكيفية السابقة . 
۷- تم تطبيق الأدوات السيكومتريه على مجموعات التصميم التجريبي مرة أخرى كتطبيسق 
بعدی أول . 
۸- للتاكد من استمرار فعالية برنامجي الدراسة » ثم تطبيق الأدوات السيكومتريه علسى 
مجموعات التصميم التجريبي بعد مرور شهرين نقريبا من انتهاء تطبيق البرامج وذلك كتطبيق 
بعدی اني . 
۹- استخدمت الاساليب الإحصائية المناسبة (سبق الإشارة إليها ) لمعالجة بيانات الدراسة 
والتحقق من صح الفروض د 
خامسا برامج الدراسة > 
کہہے 4 . ا اطا 
اتجهت الباحثة إلى استخدام طريقئين متكاملتين لتدريب مجموعه من الاطفال 
ےھ ڈ2 SS e‏ ر ۾ تاشر هما 
الأوئيستك بهدف تخفيف حدة أعراض الإعاقة لديهم › وللمقارئة بين نتائج الأسلوبين وتائير 
معا في تحقيق هذا الهدف . 
٤‏ ت yT‏ » 2 ل 
١‏ -الأسلوب الأول : هو إرشاد وتدريب أمهأت الأطفال الاوتيستك برض تعديل 
4 : ات التو أصسل 

أساليب التعامل مع اطفالهن الاوت زک وكيفدة تدریدب هؤ لاء إلأطفال علی مهارات التو 


“1 


اللفظي وغير اللفظي - التفاعل الاجتماعي - رعاية الذات - التحكم في المشكلات السلوكية . 
ملحق رقم (1) . 
1-الأسلوب الثانى : هو تدريب مجموعة من الأطفال الاوتيستك على بعض المهارات 
الاجتماعية من خلال فنيات تعديل السلوك بهدف تخفيف حدة أعراض الاوثيزم لديهم » وقد 
اختارت الباحثة المهارات الاجتماعية التي أجمعت الدراسات على أن الأطفال الاوتيستك لديهم 
عجز رئيسي فيها وهذه المهارات هي التواصل اللفظي وغير اللفظي - التفاعل الاجتماعي - 
السلوك الاستقلالي - المشكلات السلوكية . ملحق رقم (۲) . 
وقد تم عرض الصورة الأولية لبرنامجي الدراسة على السادة المشرفين وتم إجراء 
التعديلات التي أشارا إليها » ثم عرضت الصورة المعدلة علي السادة المحكمين - سبق 
الإشارة إليهم - وبناء على آرائهم تم إجراء التعديلات التي أشاروا إليها وأاصبحت في 
صورتها النهائية التى تم تطبيقها » وسوف يتم عرضها بالتفصيل في الملاحق . 


الفصل الخامس 
النتائج و التفسبر 


الحالات الكلينيكية 
- التوصيات والتوجيهات التربوية 


~Y\Y~ 


الفصل الخامس 
۳ النتائج والنفسير 
مقدمة : 


تعد النتائج والتفسير هما محصلة البحث والإسهام العلمي المتوقع من الدراسة » وتقدم 
الباحثة في هذا الفصل النتائج التى توصلت إليها والتفسير الذي قدم لهذه النشائج في ضوء 
الإطار النظري والدراسات السابقة. كما أن هذا الفصل يتضمن وصفا كلينيكيا لحالتين تم 
دراستيهما دراسة متعمقة وذلك لاكشف عا عجزت عنه الاختبارات السسيكومترية » وينتهي 
الفصل بالتوصيات التربوية والإرشادية التي يجب الاخذ بها في مجال تطبيق برنامج المهارات 
الاجتماعية وبرلامج الإرشاد الأسري لفئة الأطفال الاوتيستك وأسرهم . 
أولاً : نتائج الفرض الأول 
ينص الفرض الأول :- يوجد تأثير دال إحصائيا لبرنامج من المهارات الاجتماعية وبرن امج 
للإرشاد الأسري في تخفيف أعرض الاوتيزم لدي عينة من الأطفال الاوتيستك . 
ومن أجل تحقيق هذا الفرض ققد تم استخدام الأساليب الإحصائية التالية :- 
“١‏ اخثبار كروسكال - واليس لتحليل التباين اللابارامترى أحادي الاتجاه للتعرف على أتر 
البرامج المستخدمة من خلال المقارنة بيسن مجموعات التصميم التجريبي ( ضابطة - 
تجريبيةر) - تجريبيةر») - تجريبيةرم) ) في التطبيق البعدي الأول لأدوات الدراسة » رالجمدول 
الٿالي پوضح ذلك :- 
جدول رقم (۱۸) 
نتائج تحليل التباين اللابارامترى-أحادى الاتجاه-بين درجات مجموعات التصميم التجريبى 
ضابطة - تجريبيةر) - تجريبيةر) - تجريبيةر في التطبيق البعدى الأول لأدوات الدراسة 
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بما أن قيم (ه) لتحليل التباين باستخدام اختبار '"كروسكال-واليس" الجدولية عندما 
يكرن عدد مجموعات المقارنة أربعة ٤:٤:٤:٤(‏ ) أى في كل مجموعة أربعة أفرادء كانت 
عند مستوی ۲٣٣ =,۰٥١‏ ر۷ » وعند مستوی ,۰١۱‏ = ۲۸۷ر . 

وبمقارنة قيم (ه) المحسوبة على أدوات الدراسة في التطبيق البعمدى الأول بالقيم 
الجدولية وجذ ا القيم المحسوبة أكبر من القيم الجدولية عند مستويات الدلالة ٥٠٠,ء‏ أء,. 
وئشیر هذه القيمة إلى وجود فروق ذاث دلالة إحصائية بين مجموعات التصميمم التجريبى 
الأربع في التطبيق البعدي الأول لأدوات الدرأسة جميعها عند مستوى ,١ ١‏ . مماايوض ج أن 
هناك تأثير دال للبرامج التى طبقت على المجموعات التجريبية الثلاث . 
وللتعرف على اتجاه هذا التأثير فقد تم استخدام الإساليب التالية :- 
-١‏ اختبار "مان-ويتنى" ردء٤ط‏ ۷-١د‏ لدلالة الفروق بين المجموعات المستقلة للتعرف 
على اتجاه التأثير الفعال للبرامج ›» وذلك من خلال مقارنة كل مجموعة تجريبية بالمجموعة 
الضابطة في نتائج التطبيق البعدى الأول لأدوات الدراسة › والجداول التالية توضح ذلك :- 
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باستعراض نتائج الجداول Y4)‏ :1( قد اثضحت فعالية برامسج الدراسة [ المهارات 
الاجتماحية- الإرشاد الاسرى- البرلامجين معا ] في تخفيف حدة أعراض الاوتيزم لدى عينة 
من الاطفال الاوتيستك من خلال المقارنة بين درجات التطبيقين القبلى والبعمدى الأول على 
ادوات الدراسة في كل مجموعة تجريبية على حدة . 
- أسفرت نتائج تحليل التباين أحادى الاتجاه عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بيسن 
مجموعات التصميم التجريبى [ ضابطة-تجريبيةر)-تجريبيةر - تجريبيةر ] في التطبيق 
البعدى الأول لأدوات الدراسة . 
- أسفرت نتائج اختبار "مان -ويتنى" عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين كل من: 
[ المجموعة الضابطة-تجريبيةرم ] » [ ضابطة-تجريبيةر ] » [ضابطة -تجريبيةرم ] في 
التطبيق البعدى الأول لأدوات الدراسة عند مستوى ,٠٠١‏ وهذه الفروق لصال- 
المجموعات التجريبية في كل حالة. 
- أسفرت تتائج اختبار الإشارة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين نتائج التطبيقيسن 
الفبلى والبعدى الأول في كل مجموعة تجريبية على أدوات الدراسة عند مستوى ,١‏ وهذه 
الفروق لصالح التطبيق البعدى الأول . 
وهذه النتائج الثلاثة تحقق صحة الفرض الأول › وقد اتفقت مع نتائج دراسة كل من 
ریتشلر وسکوبلر )۱۹۷۲٦(‏ › هیلم دافید (۱۹۸۱) › میکلننهان وآخرون (۱۹۸۲) › فافیل 
(۱۹۸۲) » ماسجی وآخرون (۱۹۸۳ ۰ )۱۹۸٩‏ › کوهین ودوتالان )۱۹۸٥(‏ › کوجل 
وآخرون (۱۹۸۷ ء )۱۹۹۲٩‏ › تاراس وآخرون (۱۹۸۸) » کوجل وفریا (۱۹۹۳) › کرانتز 
ومیکلتنهان (۱۹۹۳) › مایاز وسیمبسون )۱۹۹٤(‏ » بیرس وسکریبمان )۱۹۹٤(‏ › اسماعیل 
بدر (۱۹۹۷) › عبد المنان معمور )۱١۹۷(‏ . 
ويمكن تفسير هذه النتائج واستخلاص الدلالات السيكولوجية التى تدل عليهامن 
الرجوع الى محتوى المقاييس التى طبقت قبل البرامج وبعدها . فقد اشتملت البرامج 
(المهارات الاجتماعية › الإرشاد الأسرى ) على مهارات وفنيات لثنمية الجوانب الاجتماعيسة 
لدى الأطفال الاوتيستك "عينة الدراسة" ققد زادت علاقة الطفل بالآخرين وأصبح قادرا الى حد 
ما على إیجاد شكل من أشكال التفاعل الاجتماعي يحدد فيه حاجاته وپعرف ما يکون الآخرين 
عليه من أثار ويستطيع أيضا من خلال هذا التفاعل الاجتماعي أن يزثر ويتاثر بالمناخ البيشى 


= 

الذى يوجد فيه سواء أكان مناخا فيزيقيا أو اجتماعيا ء وزادت قدرته على التقليد وتحسن أداؤه 
في استخدام الأشياء والالعاب ؛ كما أظهر بوادر تحسن إلى حد كبير في استجاباته للمشيرات 
السمعية والبصرية واستخدام حاسة الشم والتذوق واللمس في التعرف على الأشياء » وزاد 
مستوى اهتماماته بالائشطة فتمكن من استخدام اللعب والعرائس استخداما فالا » وأصب 
مشاركا في الأنشطة الاجتماعية لا منسحبا منها › يتقبل التلامس الجسدي والاحتضان وييسادل 
الآخرين الابتسامة وإشارات الاستقبال والئحية والتوديع › وقلت التعليقات غير المقبولة 
والأصوات العالية التى يصدرها في المواقف الاجثماعية والأماكن العامة . 

كما اهتمت البرامج بتنمية المهارات اللغوية لدى أفراد العينة ء فقد تغفيرت طريقة 
الطفل الاوتيستك في التواصل اللفظي إلى مستوى أفضل فزادت مفردات اللغة لديه › كم 
اتضحت معاني ومدلولات الكلمات فتدرته على فهم هذه المدلولات قد زادت وظير ذلك في 
استجابته لما يطلب مذه أو يصدر إليه من أوامر » كما تحسن أداؤه اللغوى واستخدامه 
للإشارات والرموز المتداولة في المجتمع › وزادت معرفته بالاتجاهات [اعلسى-أسفل- 
تحت-فوق-قریب-بعید-پسار -پمين ] والأحجام إكبير - صغير ¬ سمين - رفيع ] والاوزان 
( خفيف-ثقيل ) والألوان » كما لوحظ تغيرا في الأداء العقلي بعد تطبيق البر امج فظهر هذا 
التغير في حلوله لبعض المشكلات البسيطة وتخطيه لبعض العقبات التى كان يسلم بها من قبل 
»> وفي اسنتدعائه للحرادث والذكريات التى مرت به وأيضا في قدرة التركيز لديه على بحسض 
المعطيات الموجودة في البيئة والتى كانت لا تشد انتباهه قبل ذلك › وقلت معدلات ترديده لم 
يسمعه کالببغاء وأصبح قادرا على المبادرة بالتحدث مع الآخرين واستمرار الحديث لفسترات 
قصيرة إذا تلقى التدعيم والتوجيه المناسب ء كما يمكنه سرد أحدائه اليومية إذا طلب منه ذلك : 

قد استخدمت الباحثة فنيات متعددة لتنمية الجوانب الاجتماعية واللغوية لدى الطفسل 
الاوتيستك فاعتمدت على التدعيم كوسيلة أساسية التعامل مع حالات الدراسة طبقا لما أشارت 
إلیه دراسات [ هیلم دافید (۱۹۸۱) ء نیومسان (۱۹۸۷) › ماياز وسيميسون 
(۹۹€)] . 

کما استخدمت فذیات 
در اساث کل من |[ یونج ودوجلاس (۱۹۸۰ 
٤(‏ ۹۸ ۱) »کوجل وآخرون (۱۹۸۷( > سیسان وآخرون (۱۹۸۹) » تشارلوب ومپلسنن 


النمذجة-التعلم الطارئ-لعب الدور ] طبقا لما اشسارت إليسه 
( ( ماسجی وآخرون )1۹۸11۹4( کریمیر 
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(۱۹۸۹) ؛ ماسدوف وآخرون (۱۹۹۲) » کرانستز ومیکلننهان (۱۹۹۲) › اسماعیل بدر 
(۱۹۹۷) ] . 

وقد استخدمت فنيات أخرى "كالتدريب والتغذية الرجعية" في تنمية الجوانب اللغوية 
والاجتماعية طبقا لما أشارت إليه دراسات [ شورت اندريو(٠۱۹۸)‏ › ميكلننهان وآخسرون 
۱۹۸٤٤۱۹۸۲(‏ ) »لوف وآخرون (۱۹۹۰ ) › کرانتز وآخرون (۱۹۹۳) ] . 

كما ساهمت البرامج في تنمية الجوانب النفسية لدى الطفل الاوتيسئك › فخفت حدة 
التوتر والخوف لديه وأصبح قادرا إلى حد ما على أن يثق في نفسه وقدراته › وفعالية الذات 
لديه قد زادت بشكل ملحوظ وتأتيره في البيئة أصبح واضحا فيتقبل التغفمير ولاينزعج منه 
ويستطيع أيضا أن يغير في بعض الأشياء » وقلت نوبات البكاء والصراخ لديه وزادت 
مشاركته في المرح والنشاط وقلت فترات العزلة والانسحاب لديه وزادت معرفقه بانفعالات 
الآخرين فلما تعرض عليه صورا تعبر عن الانفعالات والمشاعر يستطيع التعرف إلي حد ما 
على هذه الاتنفعالات بعدما كان عاجزا عن تحديدها . 

واتفقت هذه الدلائل النفسية مع ما أشارت اليه دراسات [هيلسم دافيد )1۹۸١(‏ › 
هوبسون وآخرون (۱۹۸۸) »› تاراس وآخرون (۱۹۸۸) › هیرسون ونیورث (۱۹۹۰) ؛ 
کابس وآخرون (۱۹۹۲) › اسماعیل بدر (۱۹۹۷) ] . 

كما لوحظ أن الحالات التي طبق عليها البرامج قد خنث ممارسة السلوكيات النمطية 
لديها فقلت الحملقة في السماء » خف الدوران حول الذات ورفرفة اليدين › وزاد توظيف 
أعضاء الجسم لأداء سلوكيات هادفة » كما طرا تحسنا على السلوكيات قد لوحظ من زيادة 
اهتمام الحالات بأنفسهم وبالآخرين ومن اختفاء شذوذ النشاط الحركي وقلة مضايقة الأخرين 
بالحركات والأصوات المزعجة وعدم وضع الأشياء الضارة في الفم » والمحافظة على تظسام 
الأثاث الموجود بالمنزل وعدم حمل الأشياء عديمة القيمة أو الجدوى طوال الوقت › كما قلست 
مرات العنف و السلوك التدميرى الموجه للذات وللآخرين والسلوك المضاد للمجتمع والسلوك 
المتمرد . 

وقد اتفقت هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسات كل من [ هيلم دافيد (1۹۸۱) ؛ 
کوجل وآخرون (۱۹۹۲۰۱۹۸۷) › تاراس وآخرون (۱۹۸۸) » اسماعیل بدر ۱۹۹۷) ] ققد 
اشاروا جميعا إلي أن استخدام أنشطة اللعب وتكنيك إدارة الذات من الوسائل الفعالة التحكم في 
سلوكيات الأطفال الاوتيستك بالإضافة إلى التدعيم والتدريب أو التكرار . 


~~ 


ومن متابعة الحالات التي طبق عليها البرامج يمكن ملاحظة ما حدث 
من تقدم في رعاية الذات فقد زاد اعتماد هذه الحالات على أنفسهم ويظهر ذلك 
في اعتمادهح على أنفسهم في تناول الوجبات البسيطة والمشروبات وخلع ولبس 
الملابس والمحافظة على النظافة الشخصية والعامة وتجنب الأخطار . وقد 
اعتمدت الباحثة على النمذجة وإدارة الذات كفنيات لتنمية السلوك الاستقلالي 
ومهارات الحياة اليومية لدى الاوتيسنك استقادا إلى ما آشارت اليه دراسات : 
کوجل وآخرون (۱۹۹۲)ء کوجل وفریا (۱۹۹۳) › بیرس وسکریبمان 
)۹۹٤(‏ » عبد المنان معمور )1۹١۹۷(‏ . 

وبهذا تكون البرامج التي قدمت لعيئة الدراسة قد ساهمت في تخفيف 
الاضطرابات الاجتماعية » اللغوية »› النفسية » المشكلات السلوكية » مشكلات 
السلوك الاستقلالى ورعاية الذات » وهذا ما أكده 'فاروق صادق"' عند تعريفه 
للتدخل السيكولوجى ]ntervention‏ بأنه يعنى التعامل مع مشكلة تعوق الطفل 
من تحقيق ذاته أو إمكانياته في التكيف مع الزملاء أو الكبار › وبحيث يؤدى 
هذا التدخل في النهاية إلى اختفاء المشكلة أو التقليل من أتارها السلبية في حياة 
الطفل الأسرية والمدرسية والتوافقية (فاروق صادق › ۱۹۹۴٤‏ » 1۷) . 
تانيا نتائج الفرض الثاني :- 

ينص الفرض الثاني على أنه :؛- 
"يكون استخدام برنامج من المهارات الاجتماعية ويرنامج للإرشاد الأاسرى معا 
أكثر فعالية في ثخفيف أعراض الاوتيزم لدى عينة من الأطفال الاوتيس تك من 
استخدام كل برنامج على حدة " 
ومن أجل تحقيق هذا الفرض فإنه قد تح استخداح الأساليب الإحصائية التالية : 
-١‏ اختبار "كروسكال-واليس" لتحليل التباين اللابارامثرى-آأحادى الاتجاه- 
للتعرف على آثر البرامج المستخدمة مع المجموعات التجريبية الشلاث من 
خلال المقارنة بين نتائج هذه المجموعات فسي التطبيق البعمدى الأول لأدوات 
الدراسة » والجدول التالي يوضح ذلك . 
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تحليل التباين اللابارامثرى-أحادى الاتجاه-بين المجموعات التجريبية الثلاث في التطبيق 
البعد ى الأول لأدوات الدراسة . 


أدوات الدراسة 


قيمة (ه أدوات الدراسة | قيمة (هى) 
HEHE‏ 
e‏ و 

فاينلاند للنضج الاجتماعي بعد الاضطرابات 
kl ld KS Ka‏ 
ا من السلوك بعد الاضطرابات 

ر SNE AHH‏ 
| ا | ا 
الترافقي الذات 
| 


بما أن قيمة (ه) الجدولية في حال المقارنة بين ثلاث مجموعات )٤:٤:٤(‏ أى كل 


مجموعة بها أربعة أفراد هى:- 

عند مستوٴی ٥,۹۹٩ = ,۰١‏ » عند مستوی ۷,٠٠٤ = , ٠١‏ وحيث أن قيم (ه) المحسوبة 
على أدوات الدراسة جميعها اكبر من القيم الجدولية عند مستويات الدلالة فهذا يعنى أنه "توجد 
فروق ذات دلالة إحصائية بين المجمو عات التجريبية الثلاث في التطبيق البعدى الأول لأدوات 
الدراسة" عند مستود اث الد لالة المحددة بالجدول . 


أما الدرجات على الجزء الثاني من مقياس السلوك التوافقي فقد أظهرت وجود فروق بين 
مجموعات المقارنة الثلاث ولكنها لا تصيل لمستوى الدلالة وهذه الفروق شير إلى اختدف 
تاثیر البرامج المقدمة للمجموعات التجريبية الثلاثة . 

۲ اخثبار 'مان“ -ويتنى' لدلالة الفرق بين المجموعات المستقلة ؛ ثم استخدامه للتعرف عى 
اتجاه التأثير ادال للبرامج من خلال مقارنة كل مجموعة تجرييية الاخری ي ل 
كالتالى تجريبية(١٠١۳)‏ ؛ تجريبية(۲٠۳)‏ › تجريبية(٠ء‏ ) والجداول التالية توضح ذلك : 
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ية 
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جدول رقم (۲۷) 
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التطبيق البعدى الأول لأدوات الدر 


اسة . 
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حيث (د) تعنى الدرجة ء (ر) الرتبة »> مج ر, = مجموع رتب المجموعة 
التجريبيةر» » مج رم = مجموع رتب المجموعة التجريبيةرم للكشف عن 
دلالة الفروق بين درجات المجموعة التجريبيةرم ودرجات المجموعة 
التجريبيةرم) في التطبيق البعدى الأول لاأدوات الدراسة »› تم حساب قيم 
(ى ى») على كل أداة فكائت القيمة الصغرى فيها = صفر على أدوات 
الدراسة جميعها فيما عدا بُعدى [مشكلات رغاية الذات والمشكلات السلوكية] 
من قائمنة أحعراض الاوتيزم فقد كانت قيمة (ى) الصغرى المحسوبة فيهما علسى 
الترتيب ۲,٥(‏ » ؟) . 


وبالكشف عن قيمة (ى) الجدولية عندما (ى) المحسوبة = صفر ء 
ن ن۲٠‏ [ ن ١‏ عدد آفراد المجموعة التجريبيةرم » ن عدد أفراد المجموعة 
التجريبيةرم) ] » فكانت (ى) الجدولية = ٠,٠۲۹‏ أى أن قيمة (ى) المحسوبة 
أقل من قيمتها الجدولية على أدوات الدراسة جميعهها فيمسا عدا الجعدين 
المذكورين وهذا يعنى أنه 'توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات كل 
من المجموعة التجريبيةرى والمجموعة التجريبيةرم في التطبيق البعبدى الأول 
لآدوات الدراسة ( فيما عدا بُعدى مشكلات رعاية الذات والمشكلات السلوكية) 
عند مستوى ١‏ ه٠,‏ لالح المجموعة التجريبيةرم) . 


وبالكشف عن قيمة (ى) الجدولية » عندما (ى) المحسوبة = (۲) أو ),٥(‏ ء 
ن = ن+= ٠‏ كانت القيمة الجدولية = ,٠١١‏ » أى أن القيمة المحسوبة أكبر 
من القيمة الجدولية وهذا يعنى أن الفروق بين المجموعتين التجريبيتين لم تصل 
لمستوى الدلالة في هذين الجعدين وهذا يشير إلى أن تاثير البرنامجين معا 
افضل من تاثير برنامج المهارات الاجتماعية على حدة في تخفيف أعراضص 
الاوتيزم لدى عينة من الأطفال الاوتيستك والذى يظهر في انخفاضص درجات 
المجموعة التجريبيةرم على مقاييس أعراض الاوتيزم وارتفاع درجاتها على 
مقاييس النضج الاجتماعي والتوافق الشخصى ودلك بالمقارنة بدرجات 
المجموعة التجريبيةرم . 


ya i PF r (rir ay © rirfay (ECLA pA (yer? (r IP Kr (rf fpry ° 
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ت, = المجموعة التجريبية ر+) » ت+ = المجموعة التجريبية ر) » مج ر - 
مجمو ع رتب المجموعة التجريبية ر») » مج ر؛ = مجموع رتب المجموعة التجريبية 
ر«) » للكشف عن دلالة الفروق بين درجات المجموعة التجريبية رم ودرجات 
المجموعة التجريبية ر في التطبيق البحدى الأول لأدوات الدراسة » تم حساب قيسم 
(ى؛ ء ى» ) على أدوات الدراسة جميعها فكانت القيمة الصغرى فيهما = صفر على 
أدوات الدراسة جميعها فيما عدا بعد الاضطرابات الانفعالية فكانت (ى) الصغرى = 
وبالكشف عن قيمة (ى) الجدولية عندما (ی) الصغرى = صفر ١ء‏ ن سن“ › 
حيیثٿ [ ن , عدد أقراد المجموعة التجريبية ر») > نم عدد أفراد المجموعة التجريبيةرم) 
] » فكانت (ى) الجدولية = ٠,٠۲۹‏ أى أن قيمة (ى) المحسوبة أقل من قيمتها 
الجدولية على أدواتث الدراسة جميعها فيما عدا بعد الإضطرابات الانفعالية وهذا يعنى 
آنه "توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات كل من المجموعة التجريبيةر٠)‏ 
والمجموعة التجريبيةرم) في التطبيق البحدى الأول لأدوات الدراسة عند مستوى ,٠١‏ 
لصالح المجموعة التجريبيةرم) . 

مما پوضح أن تاأثير البرنامجين أفضل من تاأثير برنامج الإرشاد الأسرى في تخفيف 
حدة أعراض الاوتيزم لدى عينة من الأطفال الاوتيستك والذى يظهر في انخفساض 
درجات المجموعة التجريبيةرم على مقاييس أعراض الاوتيزم وارتفاع درجاتها علسى 
مقاييس النضج الاجتماعي والسلوك التوافقى وذلك بالمقارنة بدرجات المجموعة 
التجريبيةر») - 

وبالكشف عن قيمة (ى) الجدولية »› عندما (ى) المحسوبة “ (۲) i‏ 
الاضطر ابات الانفعالية > ن, ~ نبد ٤‏ كانت القيمة الجدولية = ٠ ٠2۷‏ اى ان 
القيمة المحسوبة أكبر من القيمة الجدولية وهذا يعنى أن الفروق بين المجموعتين 
التجريبيتين لم تصل لمستوى الدلالة على هذا البعد : 
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جدول رقم (۲۹) 
دلالة الفروق بين درجات كل من المجموعة التجريبيةرى والمجموعة التجريبيةر» في التطبيق 
البعدى الأول لأدوات الدراسة . 


قيمة (ى) الحدولية لدلالة الطرفن 


E ET ETT 
وبمقارنة قيم (ى) المحسوبة بقيم (ى) الجدولية لدلالة الطرفين » وجد أن القيم المحسوبة جميعها أكبر‎ 
من القيم الجدولية وهذا يعنى آنه "لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجاث المجموعة‎ 
التجريبيةر») ودرجات المجموعة التجريبيةر») في التطبيق البعدى الأول لأدوات الدراسة " مما يوضح‎ 
أن تاثير برنامج المهارات الاجثماعية يكافئ تأثير برنامج الإرشاد الأسرى في تخفيف أعراض‎ 
. الاوئيزم لدى عيذة من الأطفال الاوتيستك‎ 

وباستعراض نتائج الفرض الثانى : يتضح أده قد تحقق بصورة جزئية » فحينن كان الجمع بين 
البرنامجين ظهرت فعالية أكثر عن تطبيق كل برنامج على حدة في تخفيف أعراض الاوتيزم التى تسم 
قياسها من خلال [ اوتيزم الطفولة-فاينلاند-السلوك التوافقى-الدرجة الكلية لقائمة أعراض الاوتيزم- 
ابعاد قائمة أعراض الاوتيزم (الاضطرابات اللغوية-الاضطرابات الاجتماعية) ] » فققد جاء تاثير 
البرنامجين يعادل تأثير برنامج المهارات الاجتماعية في تخفيف مشكلات رعاية الذات والمشكلات 
السلوكية كأبعاد لقائمة أعراصض الاوتيزم › وكذلك تكافئ باثير البرنامجين مع تأثير برنامج الإرشاد 
الأسرى في تخفيف الاضطرابات الانفعالية . 
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- كما أشارت النتائج إلى تكافئ تأثير كل من برنامج المهارات الاجتماعية ويرنامج الإرشاد الأسرى 
ئي تخفيف أعراض الاوثيزم لدى عينة من الأطفال الاوئيستك . 

وقد اتفقت نتائج هذا الفرض الخاصة بأفضلية استخدام برنامجين عن برنامج واحد في تخفيف أعراص 
الاوتیزم مع نتائج دراسات کل من شورت أندریو (۱۹۸۰) » هيلم دافيد )۱۹۸١(‏ › ميكلندهان وآخرون 
(۱۹۸۲؛ )۱۹۸٤‏ ۰ کرانتز وآخرون (۱۹۹۳) » تشامبلز وآخرون )۱۹۹٤(‏ . 

ويمکن تفسیر هذه النتائج واستخلاص دللاتها السيكولوجية في ضسوء الإطار النطظرى والأدواث 
والدراسات السابقة » فقد زاد التفاعل بين الطفل وأسرته وازداد تكيف الاأسرة مع الضغوط الناشئة من 
إعاقة طفلها » وأصبح الطفل الاوتيسئك قادرا على الدخول في نفاعلات اجتماعبة متبادلة وممارسة 
نشطة هادفة في أوقات الفراغ والتسلية » كما تحسن أداؤه اللغوى ومهارات التواصل اللفظى والتعميم 
لديه » از داد اعتماده على نفسه في أداء مهارات رعاية الذات والقيام ببعض الأعمال المنزلية ›» وحدث 
اختزال للسلوكيات غير الاجتماعية التى كانت تمارس قبل تطبيق البرنامجين » كما خفت نوبات 
الخضصب والعدوانبة ¢ ايذاء الذات › السلوكيات النمطية . 

رقد استخدمتثت الباحثة في تطبيق هذين البرنامجين فنيات متعددة مذها الإرشاد والتوجيه › التدريسب ؛› 
التغذية الرجعية › التدعيم »› النمذجة طبقا لما أشارت إليه هذه الدراسات . 

وتفسر الباحثة أفضلية استخدام برنامجين عن برنامج واحد في ضوء المعايير التالية :- 

أ تكرار التدريب : باعتبار أن السلوكيات التى منشؤها اجتماعي هى مهارات تزيد بالتدريب › وحيث 
أن السلوكيات التى تضمنها البرنامجين واحدة فقد ثم التدريب عليها مرتين أحدهما ما قامت به الباحثة 
أشاء تطبيق برنامج المهارات الاجتماعية فقد تم تدريب الحالات على مهارات [ التواصل اللفظى وغير 
اللفظى - التفاعل الاجتماعي - رعاية الذات - التحكم في المشكلات السلوكية] ؛ وئم إعادة تدريسب 
نس الحالات على هذه المهارات مرة ثانية بو اسطة الام حپلما قامت بتذفيذ البرنامج الإرشادي فسي 
المنزل » وبذلك يكون التدريب الذى حصلت عليه هذه الحالات مركز ومكشف بالمقارنة بالتدريب 
الناشئ من برنامج واحد وهذا يسمى "عامل التكرار' . 

ب- الزمن : فقد استخدم البرنامجان مساحة أوسع من الزمن بالمقارنة بالبرنامج الواحد › فإن 
التدريب على مهارات أحد البرنامجين على حدة قد استغرق وقتا غير كاف لإثقان هذه المهارات وأن 
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إعادة التدريب مرة أخرى على نفس المهارات وبئفس الأسلوب يزيد مسن فترات التدريب لتفس 
المهارات داخل المو اقف المذزلية فهذا من شأنه زيادة إتقان المهارات بكفاءة عالية لدى هذه الحالات . 
بالإضافة إلى أن الطفل يقضى وقتا طويلا مع أسرته بالمقارنة بالوقت الذى يستغرقه التدريب في 
برنامج المهارات الاجتماعية الذى تقوم به الباحثة › فإذا لم تكن الأسرة مدربة جيدا على أساليب 
التعامل مع طفلها الاوتيسئك فسوف ئقلل من قيمة كل ما تم التدريب علية داخل المركز وتكون بمثابة 
العائق أمام تقدم الطفل دون أن تعى خطورة ذلك » أما إذا كانت على وعى وبصيرة بكيفية التعامل مع 
طفلها فسوف تضاعف المجهود المبذول في دريب الطفل داخل المركز وتدعم ما ثم التدريب علية 
بإعادة التكرار وبذلك يكون التحسن أفضل من المجهود المنفرد . 
ج- التكامل في فعالية الفثيات : إن استخدام الباحثة لفنيات متعددة في نفيذ كلا البرنامجين قد ساعد 
على نثبيت السلوك وإتقانه » فقد أشارت الدراسات التى اسئندت إليها الباحثة في تصميم وئنفيذ برامج 
الدراسة إلى أن الدمج بين فليات تعديل السلوك يعطى نتائج أفضل في التغلب على مشاكل وصعوبات 
الأطفال الارئيستك . 
فقد اعتمدت على [ التدعيم -التغذية الرجعية -التدريب-لعب الدور-النمذجة-إدارة الذات-التوجيه 
والإرشاد ] كفنياث أساسية لتنمية الجوانب السلوكية لدى حالات الدراسة » وقد تم استخدام أسلوبين أو 
اكثر لتنمية كل مهارة من مهارات برامج الدراسة , 
فاستخدمت النمذجة بجائب الثدريب والتدعيم لتدمية مهارات التراصل غير اللفظى طبقا لما أشارت 
اليه دراسات کل من سکوبلر وآخرون )۱۹۸٦(‏ »› کوجل وآخرون (۱۹۸۷؛» ۱۹۹۱) ؛ كوجل وفریا 
(۱۹۹1۲) › اما مهارات التواصل اللفظى والتفاعل الاجتماعي فقد استخدم لتنميتها فنيات متعددة 
( نظرا لتعدد جوانب هذه المهارات ) مثل [ التدريب-التدعيم-الئغذية الرجعية-إدارة الذات-لعب 
الدور ] استنادا إلي ما أشارت إليه دراسات کل من كرانتز وآخرون (۱۹۸۱) › ماسجى وآخرون 
(۱۹۸۳» ۱۹۸7) » کوجل وآخرون (۱۹۸۷) ؛ کرانئز ومیکلننهان (۱۹۹۳) › ماسدوف وآخرون 
)۱۹41( > ولتئمية مهارات رعاية الذات والسلوك الاستقلالي استخدمت الباحثة فئيات [ إدارة الذلت- 
التدعيم-التدريب-النمذجة-التغذية الرجعية ] طبقا لما أشارت إليه دراسات کوجل وآخوون (1۹۹۲) 
> کوجل وفریا ( ۱۹۹۳) › ماسدوف وآخرون (۱۹۹۳) ؛ بیرس وسکریبمان )۱۹۹٤(‏ . 
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وللتحكم في المشكلات السلوكية تم استخدام فنيات إدارة الذات بجانب التدعيم طبقا لما أشارت انيه 
دراسات هيلم دافید (۱۹۸۱) ء تاراس وآخرون (۱۹۸۸) » وکوجل وآخرون (۱۹۸۷ » ۹۹۲ . 
إسماعيل بدر (۱۹۹۷) ؛ واستخدمت فئية التوجيه والإرشاد في تنفيذ البرنامج الإرشادي الأسرى وق 
تضمنت الفنيات السابقة الذكر كأساليب أساسية لتعليم الطفل المهارات التى تضمنها البرنامج اسستددا 
إلي ما أشارت إليه دراسات شورت أندريو )1۹۸۰( > هيلم دافید (۱۹۸1) » ميكلننهان وآخرون 
)۱۹۸٤ ۰ ۱۹۸۲(‏ »> لوف وآخرون (۱۹۹۰) › كرانتز وآخرون (۱۹۹۳) ؛ وبهذا يكون الطفل الذى 
ثعرض لبرتامجى الدراسة قد حصل على جرعة مركزة ومتنوعة من أساليب التدريب والتوجيه التسى 
ساهمت في تعديل سلوكه بطريقه أفضل من التعرض لفئيات برنامج واحد . 

د- مدى ايجابية الأسر والحالات : ساعد على تحقيق أفضلية برنامجين على برنامج واحد ٠‏ إن 
مشاركة الأسرة في رعاية أطفالها الاوتيستك قد حقق مستوى أفضل من التحسن لهؤلاء الأطفال وازد- 
تكيف الأسرة مع الضغوط الناشئة من إعاقة طفلها لشعورها بالإسهام الإيجابي الفعال في تحسن وتقسم 
طفلها » كما أن التدريب العملى الذى تلقته على يد الباحثة يمكنها من مساعدة طفلها على الاندماج في 
الحياة الأسرية وجعلها أكش فهما لحالة طفلها مما ساعدها على اتخاذ القرارات الحاسمة بعد أن كالث 
عاجزة عن تقديم المساعدة له » وكان الطفل بمثابة عبء ثقيل لا تطيق تحمله ولا تستطيع التفاعل معه 
-ويؤید هذا الاتجاه فاروق صادق (۱۹۹4) من خلال ابحاٹ بيرت (۱۹۷۷) التى تؤكد أن التخسل 
باستخدام الوالدين كوسائط يودى الى تفاعل أفضل للطفل خلال البرنامج اللغوى › كما يؤدى بالضرورة 
الى نمو في كل من الطفل والوالدين من النواحى الانفعالية والعاطفية والاجتماعية ( فاروق صق : 
+٧+48‏ ۷#( . 

وهذا ما أكدته ليلى كرم الدين (۱۹۹۷) من ضرورة إشراك الوالدين في عملي سة الرعاية للاطفب 
المعوقين كعنصر أساسى وهام في البرامج المختلفة للرعاية › وما يتطلبه ذلك من ضرورة برس 
وتوجيه الوالدين وإعدادهما للتعامل مع الطفل المعوق ؛ وتجنب الاتجاهات الوالدية الخاطئة( ليلى كوم 
الدین » ۱۹۹۷ »› العدد .)۱۸-١۷ » )٤۹(‏ 


ن العلاقة الطيبة التى حرصت الباحثة على إقامتها مع أفراد العيلسة أوثا 
الأفراد ثانيا ومع أمهات أطفال العينسة 


ه- الجانب التأثيرى : 
ومع العاملين بالمراكز والقائمين بالإشراف على تدريب هؤلاء 


۳ - 


فقد استطاعت بفضل الله أولا وبالمجهودات المكثفة ثانيا خلق جوا عائليا داخل مراكز الرعاية يسوده 
الحب والتعاون والتفاني من أجل مصلحة هؤلاء الأطفال وإرشاد الأمهات إلى كيفية إقامة علاقة وطيدة 
مع أطفالهن . 

فقد أعتمدت البرامج التى طبقت على الأطفال الاوتيسنك على ضرورة إقامة علاقة وطيدة مع هؤلاء 
الاطفال أولا قبل تطبيق البرنامج فهذا يعثبر مؤشرا لنجاح وفاعلية البرامج . ) 

وهذا ما آکدت عليه دراسات : اوجرمان (۱۹۲۰) › ریتشارد وسکوبلر )۱۹۷٩(‏ » شورت اندریو 
(۱۹۸۰) » کوهین ودونالان )۱۹۸٥(‏ › نی ومیلفیل )۱۹۸٥(‏ » عبد المنان معمور (۱۹۹۷) . 

و- التكامل بين عناصر التغيير : ساعد على تحقيق فعالية أكثر لبرئامجين عن بردامج واحد › تمظت 
عناصر التغيير في [ الباحثة- الحالة-الأم ] › فقد تحقق التكامل والتفاعل بين طرفي العلاقة منذ تصميم 
البرامج وأثناء تنفيذها وتقييمها › وكل طرف يبذل قصارى جهده من أجل تقدم وتحسن الحالة » فقد 
شاركت الأمهات مشاركة إيجابية فعالة في المداقشة والحوار المتبادل أثناء لقاءات الإرشاد والتوجيه ؛ 
وقمن بتنفيذ التوجيهات الخاصة بتدريب أطفالهن › وعلى الجانب الأخر فقد بذلت الباحثة قصارى 
جهدها في تدريب الحالات › ونظرا للتكامل والتفاعل والتعاون الوثيق بين طرفي العلأقة › وكذا لك 
شمولية عناصر التدريب في البرنامجين للجوانب المختلفة في شخصية الحالات » ساعد على حدوث 
ثقدم أفضل لهذه الحالات بالمقارنة بالحالات الئى طبق عليها برنامج واحد . 

وهذه المعايير الستة تجيب على السؤال التالى : 

لماذا جاء التحسن في استخدام برنامجين أفضل من التحسن الذى صاحب برنامج واحد ؟ 

أما ما ظهر في النتائج الإحصائية بخصوص عدم وجود فروق دالة بين مجموعة البرنامجين ومجموعة 
برنامج المهارات الاجتماعية على بعدى مشكلاث رعاية الذات والمشكلات السلوكية من قاثمة أعر اص 
ألاوتيزم وكذلك بالنسبة لعدم وجود فروق دالة بين مجموعة البرنامجين ومجموعة الإرشاد الاسسرى 
على بعد الاضطر ابات الانفعالية من قائمة أعراض الاوتيزم » فترجع الباحثة ذلك إلى حدوث أخطاء 
في التقدير من جاتب المعلم - خاصة وأن ذلك لا يطابق الواقع - فقد حدث فعلا تحسنا وأضحا 
للحالات التى طبق عليها البرنامجين شعر به كل من تعامل مع هذه الحالات › وربما يرجع ذلك إلسى 
ضعف كفاءة الإحصاء اللابارامترى في التمييز بين المجموعات بسبب صغر حجح هذه المجموعلت › 
وأعتماده على المستوى الرتبى للبيانات فقط وعدم تطوره لمستوى النسب فقد تكون الرتب غير معبرة 


“YTV 


عن الواقع بصدق ٠‏ هذا فضلا عن أن الدرجة الكلية على القائمة أظهرت فروقا دالة إحصائيا بين كل 
من المجموعات التجريبية ( ١ء‏ ۳) » (۲ء ۳) فهذا يشير إلى أفضلية برنامجين على برنامج واحد في 
تخفيف أعراضص الاوتيزم لدى عينة من الأطفال الارتيسئك . 

أما عن تفسير النتيجة الخاصة بتكافئ تأثير برنامج المهارات الاجتماعية وبرنامج الإرشاد الأسري 
في ثخفيف أعراض الاوتيزم لدى عيدة من الأطفال الاوتيستك › والذى ظهر من خلال عدم وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المجموعتين في التطبيق البعدى الأول لأدوات الدراسة . 

فترى الہاحثة أن ذلك يرجع إلى أن المهارات التى تم التدريب عليها في البرنامجين واحدة » والفئيات 
المستخدمة واحدة أما الاخثلاف الوحيد كان في القائم بالتدريب ففي برنامج المهارات الاجتماعية قامت 
الباحثة بتدريب الحالات على المهارات التى تضمنها البرنامج » أما في برنامج الإرشاد الأسرى فقامت 
الأم بتدريب طفلها على نفس المهارات التى تضمنها برنامج المهارات الاجتماعية بعد أن تلقت 
التعليمات والتوجيهات الإرشادية والعملية الكافية من الباحثة . 

كما تساوى الزمن المستغرق في تطبيق البرنامجين كل على حدة » ونظرا لان زمن جلسات برنامج 
المهارات الاجتماعية كان قليل بالمقاردة بزمن لقاءات برنامج الإرشاد الأسرى › فقد كرت هذه 
لجلسات لتعادل الزمن الذى تستغرقه الأم فى تدريب طفلها » وبهذا يكون الزمن الذى استغرق في 
الثدريب على المهارات في البرنامجين واحد . 

ولحرص الام على مصلحة طفلها ورغبتها الشديدة في تخفيف أعراض إعاتته › فقد حققت نجاحا ملحوظا 
في تنفيذ الإرشادات والتوجيهات التى تلفتها من الباحثة › وهذه الفعالية والإيجابية كان من نتائجهما الوصول 
إلى مستوى يعادل ما قامت به الباحثة من تدريب لحالات برنامج المهارات الاجتماعية . 

ولهذه الأسباب تكافئ تأثير البرنامجين ولم تظهر فروق دالة بين نائج المجموعتين على أدوات 
الدراسة بعد تطبيق البرامج . 

ال : نتائج الفرض الثالث : 

ينص الفرصض الثالٹ على : - 

رر فار برتامج المهارات الاجثماعية وبرنامج الإرشاد الأاسرى في تخفيف أعراض الاوتيزم 
لدى عينة من الأطفال الاوتيستك خلال فترات المتابعة ' 

للتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار الإشارة لدلالة الفروق بين المجموعات المترابطة 
للمقارنة بين نتائج التطبيقين البعدى الأول والثانى في كل مجموعة من مجموعات التصميم التجريبى . 
والجداول التالية توضح ذلك :- 
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مما يشير إلى استمرار فعالية برنامجى الإرشاد الأسرى والمهارات الاجتماعية 
معا في تخفیک أعراضص الاوتيزم لدى أفراد هذه المجموعة . 


وپاستعراض نتائج الجداول (۳۳-۳۰) يتضح عدم وجود تغير دال بين درجات 
التطبيقين البعدى الأول والثانى لمجموعات التصميم التجريبى الأربع » وهذا يشير إلسى 
أهمية البرامج والتدريب الذى كان يلقاه الأطفال الاوتيستك أثناء تطبيقها ويؤكد على حقَبةة 
أن تدريب هؤلاء الأطفال لا يتأتى بفعالية برامج تسثمر لمدة صغيرة وانما يتطلب الأمر 
استمرار التدريب لفترات أطول قد تستمر لخمسة شنوات أو أكثر » وبهذا يكون الفرض 
الثالٹ قد تحقق . 

وبالرغم من عدم وصول الفروق بين نتائج التطبيقين البعدى الأول والثانى في 
كل مجموعة لمستو ى الدلالة والذى يشير الى استمرار تأثير فعالية البرامج المقدمة 
للحالات فان هذه الفروق التى ظهرت في الأداء إئما تشير وتنبه إلى ضرورة استمرار 
تدريب هذه الحالات لفترات زمنية طويلة المدى - ربما مدى الحياة - لتصل الى مستوى 
مناسب من التكيف والتوافق مع الحياة الاسرية والاجتماعية يكئل لها وللاخرين حياة 
مستقر ة رهض الشئ » فهذه الحالات تحتاج لتدريب يومى ولو فترة قصيرة جدآ لأنها تحتاج 
من يذكرها باستمرار لما تح تعلمه أو التدريب عليه › فالاوتيزم إعاقة مزمئة ولكن التدريب 
معها ياتى بنتائج حسنة إذا كان مناسبا للحالة ولفترات طويلة طبققا لما أشارت اليه 
الدراسات التالية: 

فقد آشار سیسان وآخرون (۱۹۸۹) بأن فترات تدريب حالات الاوتيزم تتراوح 
من )٥-۱(‏ سنوات ۰ آما کرانتز ومیکلننهان (۱۹۹۳) فقد اشارا بان تدريب الطفل 
الاوتيستك یستغرق )۸-٥(‏ سنوات بواقع خمسة أيام في الأسبوع لمدة ساعة ونصسسف 


يومیيا . 


وعن الفروق غير إلدالة التى ظهرت في نتائج مجموعة الإرشاد الأسرى › فتشير 
الدعم والمساندة لأسر الأطفال الاوتيسنك حتسي لا يضعف 
أطفالهم وتقبل أعراض إعاقتهم بمصدر 


إلى ضرورة استمرار تقديم 
حماسهم وتفتر شممهم وعزائمهم من جهة مساعدة 


ر حلب . 


e 


رابعاً : عرض الحالات الكلينيكية 

استخدمت الباحثة منهج دراسة الحالة في الوصف الكلينيكى لحالتين من حالات الدراسةت 
لأهمية دراسة الحالة في تجميع كافة المعلومات المتراكمة حول الفرد » حيث أنها تحتشوى 
بالإضافة إلى المعلومات التاريخية التى تسرد عنه على معلومات الاختبارات التى أجريت 
عليه » ومعلومات المقابلات التى تمث معه ومع الأسرة ومعلومات الفحوصنات والملاحظاثت 
التی نتعلق به ( ماهر عمر ›» ۲۱۰۰۱۹۹۲ ) . 
نموذج )١(‏ لحالة أوتيستك 


بيانات أولية 


الاسم/ (م.ج) لجنس/ انث 
العمصر/ أربع سنوات وثلاثة أشهر الترتيب الميلادى/ الأرلى 
الجنسية/ مصرية ٠‏ الديانة/ مسلمة 


المظهر الخارجى للحالة/ نحيفة إلى حد ما ء حالتها الصحبة جيدة » وجهها خالى من أى 
تعبيرات انفعالية » نظراتها شاردة باستمرار ولیست مرکزه على شئ ما › كما أنها لا تجذب 
لناظر إليها لمحاورتها فهى لا تبادله النظرات او تعطيه اهتماماً » وتعطى انطباعا بان لديها 
کزل ٠‏ کا تاا بامکرار ٤‏ کوت کات آن ار و می جا کال ت 
لسماع اسمها » تمارس سلوكيات نمطية تثمثل في اللف والدوران في الغرفة بدون ملل 
وتصدر أصواتا مزعجة بالضحك أو الصراخ بدون سبب واضح . 


تاريخ الأسرة 

يعمل الأب مأمور ضرائب ولديه مكتب خاص للاستيراد والتصدير » والام ليسائس 
حقوق - متفرغة لتربية أطفالها ورعاية شئون المنزل » عمرها وقت الحمل في الحالة )١(‏ 
عاما وعمر الأب (۳۲) عاما ؛ ولا توجد صلة قرابة بينهما › كما تم الزواج بطريقة تفليدية 
عن طريق أحد الأصدقاء » ولا توجد بينهما قصة حب سابقه للزواج › وتخلو أسرة الزوجيسن 
من حالات مصابة بأمراض عقلية أو نفسية أو جنسية أو وراثية أو حالات إدمان أو انحراف 


سوى وجود حالة واحدة في أسرة الزوج هى أخته قد تأخرت في الكلام حتى 


~~ 


عمرة سنوات وبعدها تكلمت بطريقة 


عادية ۽ وتتگون الأسرة من خمسة أفراد شم ؛ الأب . 
الام ء الجدة (والدة الأب) » الحالة 


> أخ أصغر منها تم فطامه قريبا ؛ وتعيش الأسرة في شقه 
مناسبة بحي العباسية يمدينة القاهرة » بمستوى اقتصادي فوق المثوسط أى يسمح دخل الأسرة 
بتوفير كافة الاحتياجات المادية لأفرادها » والاسر ة يتسم مناخها بالهدوء والاستقرار الاتفعسالي 
إلى حد كبيرء ملترمة بأداء الشعائر الدينية . 


إلا أن الأمر لا يخلو من بعض الخلافات الأسرية التى تنشأ بسبب اختلاف وجهات 
النظر في تربية الأطفال وأساليب التعامل معهم » فعندما بدأت تظهر أعراض إعاقة الحالة 1 
بثقبل الاب الصدمة بصدر رحب وبدأ في اتباع أساليب الرفض والنبذ والقسوة الشديدة للابن__ة 
وترك مسئولية الرعاية الكاملة للأم » فلديها القدرة على تحمل المسثولية وتقبل العواقب مهه 
كانت بصدر رحب والرضا يقضاء الله » فلا يظهر على وجهها أية ملامح للتذمر أو السخرية 
أو الشعور بالتقص ٠‏ وتبذل قصارى جهدها لمساعدة ابنتها وتبادر دائما بالبحث عن الاستشارة 
> ولديها استعداد شديد لتحمل أعباء إعاقة ابنتها حتي تجد لها التأهيل المناسب . 
وثقافة الأم في مجال الاوتيزم عالية › حيث كانت تواظب على حضور جلسات 
الإرشاد التي قدمتها الباحثة وتسأل عن كيفية التصرف عندما تأتى الحالة بسلوك ما ء وثنفد م 
يطلب منها وقارئه جيدة وناقدة لكثير من المقالاث التى استعارتها من الباحثة › أى أنها عاشت 
المشكلة بكامل وعيها . 
ويرقض الأب المشاركة الفعلية في تدريب "الحالة" أو بذل أى جهد سوى الانفاق عسي 
الاستشارات والعلاجات الروائية والفحص الطبى ؛ فلم يقصر في هذا الاتجباه وقد عرض 
الحالة على أكثر من متخصص في الأمراض العصبية والنفسية وأطباء الأنف والأذن قي 
القاهرة - الإسكندرية - طنطا وبعد أن يأس من فاعلية العلاجات الطبية أصبح سلبى بدرجة 
كبيرة لا يعير الأمر اهتماما . 
وعلاقة الحالة بأبيها سطحية جدا أما علاقتها بأمها فقوي ة للغاية ؛ وتحصب أخيسه 
الأصغر الذى يحرمها من اللعب بأى شئ ويشد ما بيدها دائما فتقول الام عليه أنه غيور جد 
لا يسمع للحالة بالجلوس على رجلل الام بدا کما آنه طماع یمیل إلی احتکار کن شی 


لنفسة فقط والحالة هادئة تقاہل سلوكياته هذه بالسابية . 
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التاريخ التطورى للحالة_( منذ الحمل - اكتشاف الإعاقة) 
-١‏ معلومات حول ظروف الحمل والولادة والرضاعة :- 

جاء الحمل مرغوبا قيه فهو الحمل الأول للاسرة »› ومرت فثرة الحمل بمتابعة طبيسسة 
دون أي اضطرابات أو مضاعفات › ولم تثناول الأم عقاقير أو تتعمرض للاشعة ء وتمست 
الولادة بعد اكتمال فترة الحمل كاملة وكانت طبيعية جدا ووزن الطفلة كان حوالى )٠,٥(‏ كجم 
»> وكذلك مرت فترة الرضاعة بسلام إلا أن الفطام تم فجائياً في عمر عام ولصف لأن الحالة 
رفضت تداول أية أطعمه إضافية بجانب الرضعة واقتصرت على الرضاعة ققط مما يترتب 
عليه أن تستمر في البكاء طوال الليل مما يسبب أرق للام وحرمانها من النوم مما أدى السى 
الفطام واعطائها وجبات خارجبة » ووزن الطفلة يزداد في فترات الرضاعة ولم تظهر عليها 
أية بوادر إعاقة حتى عمر سنة وثمائية شهور . 

- مظاهر النمو الجسمى والحركى والحسى :- 

كانت مظاهر النمو الجسمى المتمثلة في (الجلوس ؛ الحبو » التسنين » الوقوف- 
المشى) طبيعية » كما استطاعت التحكم في المثانة والإخراج في عمر سنتين ٠‏ ألا آنها تبلل 
نفسها حتى الآن عند إصابتها بأاى مرض عضوى وعند تناولها المضادات الحيوية . وعلد 
الاستجابة للمثيرات السمعية فهى تفضل دائما سماع الموسيقى والأغانى وإعلانات التليفزيسون 
تشدها بطريقة غريبة » فعندما تسمع أى منهم نترك ما بيديها وئتجه ناحية المصدر › أما سماع 
أصوات أحد أفراد الأسرة لا يعيرها اهتماما » و كذلك لا تستجيب لسماع اسمها إلا لادرا جدا 

وبالنسبة المثيراث البصرية فهى لا تهتم إلا بالأشياء غير الأساسية أو غير الواضحة 
للجميع فمثلا تهتم بالنظر الى ساعة أو خاتم أو دبوس بالإشارب أو شراب دون الاهتمام 
بالنظر الى اللبس الاساسى » كما يلفت نظرها وجود جرح قي يد أحد أفراد الأسرة دون 
الاهتمام بهذا الفرد نفسه أو النظر إليه » أما حاسة اللمس فهى لا تستخدمها في التمييز بين 
الأشياء الناعمة الملمس أو غيرها . وتستخدم حواس الشم والتذوق في التعرف على كافة 
الأشياء سواء كان لها رائحة وطعم مميز أم لا » فلا تثناول أى طعاح قبل أن تشمه أولا ثم 
تضعه على فمها فإذا لم تتقبله فثقوم بطرده وإسقاطه من الفم وهذا لا يعنى أن الشيء ذو طعم مر 
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أو رائحة.كريهة . وقد حاولت الام تدريب الحالة على تقبل الاطعمة المناسبة من خلال التمرف 
على الرائحة بشمها والتعرف على طعمها بتذوقها وقد تقبلت الحالة هذا التدريب لكنها في حالة 
الانفعال والثورة أو حالة الشبع التام تقوم برفض أى شئ وتقطيعه ورميه تحت قدميها على الأارض 
۳- مظاهر النمو اللغوى :- ) 

كانت الحالة تناغى امها في السنة الاولى من العمر وتصدر أصواتا تعبر عن حالتها 
الانفعالية سواء بالبكاء أو بالضحك › كما أنها كانت تنطق بعض الكلمات البسيطة غير 
واضحة المخار ج مثل (يا-ما-دا-نده-أمبو..) وكانت تعبر عن رغبتها في قبول أو رفض 
الشيء المعروض عليها فتقول "لا" في حالة الرفض ١‏ (آه) في حالة الموافقة . 
٤‏ - مظاهر النمو العقلى :- 

تستطيع الحالة التعرف على أجزاء جسمها عند سؤالها فين عينك ؛ فين ايدك ؛ فيسن 
فمك » فين رجلك... تقوم بالمشاورة على الجزء المطلوب » تستطيع التمييز بين بعض الاألوان 
کالاحمر -الأبيض-الأخضر عندما يطلب منها عزل المكعبات ذات اللون الأحمسر تستجيب 
لذلك وكذلك اللون الابيض-الاخضر » أما باقى العمليات العقلية لا تستطيع إإراكها . 
ه- مظاهر النمو الاجتماعى :“ 

نمطت الاتصالات الأرلية للحالة مع الام في الاستجابة لمناغاة الأم ووجودها بجافب 
الحالة فكانت تبادلها الابتسامة وتبکی عادما تتركها الأم أو الجدة والأب › كما كانت تستائس 
بوجود الآخرين حولها . 
-٦‏ مظاهر النمو الخلقى :“ 

كادت الحالة تتجدب فمل السلوك الخاطئ خوفا من عتاب الأب فتلزم اهاوه ع٠٠‏ 
أمامه لأنه كان يعاملها بقسوة شديدة ویمکن أن تكذب من أجل تجنب العقاب فعندما يقول الأب 
عملتی کذا... تقول لا . 
۷ مظاهر النمو الجنسى :” 

لا تدرك الحالة الفروق بين الجنسين حتى اكتشاف الإعاقة لأنها كانت وحيدة فى هذه 
الفثرة ؛ وکل ما تعرفه عن لر ر رر henin‏ 
الأب » لذا فهى تفضل التوحد مع الام مصدر الحالا ر ٠‏ 
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صدمات جنسية لأنها لم تخئلط مع أطفال آخرون من الجنسين » وتذكر الأم أن الحالة ذذ 


بالمداعبة الجنسية أثناء استحمامها أو أثناء تغیپر ملابسها وکان الام " تزغزغها " . 
۸“ مظاهر الثمو التفسى :- 


الد داتمة الالتصاق بالام أينما تذهب ولا ترغب في الجلوس مع الأب إلا عند 
تريد النوم » فقد تعودت أن تنام على رجل الأب بالهزهزة والطبطبة فيما عدا ذلك ليست [ يا 
علاقة بالاب » إلا عندما ياتى لها بلعبة أو شئ جديد » وعندما تتعرض لموقف جديد أو مشكل 
لا تحاول مواجهته بل تترکه وتضرب به عرض الحائط ؛ وعندما تحصل على شئ جدی د 
ويحاول أخيها الأصغر جذب هذا الشيء من يديها تتركه له دون أى محاولة للاحتفاظ به 
سوى الصراخ لفترة محدودة وتنسى الموضوع وكانه لم يكن . 

أما مواقف الاستثارة الئى تتعرض لها فئتمثل في منعها من ممارسة شئ مفضل أو 
أخذ أحد العابها فتصرخ وتعض يدها » وقد عادت الطفلة الى بعض السلوكيات النكوصية 
كالحبو أو تبليل الفراش بعد مولد أخيها الأصغر وائشغال الأم به . 
التاريخ المرضى السابق لاكتشاف الاعافة +- 

لم تحدث للحالة إصابات خطيرة منذ المپلاد وحتى (۸را) سئة سوى ارتفاع (درجلت 
الحرارة أحيانا - الإسهال - الكحة - الرشح...) ما يحدث لكل الأطفال وكانت في كل مرة 
تعرض على الطبيب المختص وتأخذ العلاج المناسب وتزول الأعراض دون أى مشاكل . 
الشكو ى الأساسية :- 

وتئلخص الشكوى الأساسية من الحالة في ؛ عدم الكلام - عدم الاستجابة - العزلة 
التى فرضتها على نفسها - لعبها ومداعبتها لالعابها بطريقه غريبة - عدم النظر في عيون 
الآخرين بما فيهم الأم - الدخول في ثورات غضب وصراخ عند عدم تنفيذ رغباتها : 
محدودية الأطعمة التى تتناولها - اضطراب انوم - إصدار أصوات مزعجة بالضحك أر 
الصراخ-ممارسة سلوكيات نمطية تتمثل في اللف والدوران في الغرفة أو حول الجالسين في 
الغرفة أو حول منضدة السفرة دون ملل . 
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بدأ الاحساس بوجود مشكلة لدى الحالة بعد قطامها بفثرات بسيطة أى حوالى (1,۸) سنة 
> فبدأت الطفلة تجلس منعزلة في حجرتها لفترات طويلة ؛ لا تمارس أى نشاط سوى اللف 
والدوران في الغرفة واللظر الى سقف الغرفة لفترات طويلة كأنها تعد أو نتأمل شئ مهم أمامها › 
كما أهملت لعبها فيما عدا العروسة فلا تناغيها كما كانت تفعل من قبل › وتلفها في حركات 
دائرية أمام عيدها » وتضغط على أزرار البيانو أو التليفون الذى يصدر صوتا ما › واهتمت فقط 
بالألعاب التى تصدر أصواتا أو يمكن تحريكها أو تنظيمها في صورة صفوف مستقيمة . 

وأوضحت الام أن عدم الكلام لم يقلقنا كثيرا لان عمتها تأخرت في الكلام حتي سن 
السادسة » فقلنا ممكن تكون مثل عمتها » أما عدم استجابتها لأى أمر أو لسماع اسمها › فقللا 
انها لا تسمع فتوجهنا لأطباء الأنف والأذن وعملنا الفحوص المطلوبة وكانت النتيجة أن 
أعضاء السمع لديها سليمة وليس بها أى خلل › ونتيجة للصرخات التى كانت تصدرها أو 
الضحك الهستيرى بدون سبب توجهنا الى أطباء المخ والأعصاب للاستشارة وعمل الفحوص 
والأشعة المطلوبة » فتم عمل رسم للمخ » الرنين المغناطيسى وأشارت النتائج بعدم وجود 
خلل عضوى بالمخ »› سوى وجود كهرباء زائدة في المخ لكنها لا تسيب حالات إغماء أو 
نوبات صرعية » وكان تشخيص هؤلاء المتخصصين أن الحالة لديها عجز في الادراك 
والانتباه وتحتاج فقط لبعض المنشطات وجلسات تخاطب » ونفذت الأسرة ما أشار به الأطباء 
لكن الحالة استمرت في التدهور والانعزال واضطراب النشاط الحركى فأحيانا تقضى أياما 
كاملة كسولة لا تفعل شيئا وأحيانا اخرى يزداد نشاطها وحركتها وتكون مزعجة بدرجة لا 
تطاق . وفي هذه الأثناء حاولنا إدخالها إحدى دور الحضانة عندما يبلغ عمرها )٠,١(‏ سنة 
ولكنها لم تستمر بسبب كثرة العرضص على الأطباء كما أن المشرفة على الحضانة رفضت 
بقائها لعدم استجابتها وتفاعلها مع باقى الأطفال أو مع المشرفة وبعد أن پأسنا من مشوار 
الأطباء حاولنا إدخالها أحد مراكز الرعاية الخاصة وهو مركز آباء وأبناء لذوى الإعاقسات 
الذهنية عندما أكملت العام الرابع من عمرها . 
وتمثلت مظاهر إعاقة الحالة فيما يلى :- 


-+ الاضطرابات اللغوية‎ -١ 
- الحالة تتمتم أحيانا بألفاظ غير مفهومة - يصعب عليها المبادرة بالكلام مع الآخرين‎ 
يصعب عليها الاستمرار في المحادثة - لديها قصور واضح في فهم معانى الكلمات - تفشل‎ 
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فيي الأستجابة للتعليمات الموجهة اليها - لديها قصور في تعميم المفاهيم التى تعلمتها ولا 
تستطيع سرد أحداث قصة حدثت لها . ۰ 
۲- الاضطرابات الاجتماعية :- 

يصعب على الحالة تقليد الآخرين في أقوالهم أو أفعالهم - لا تتواصل مع الآأخرين 
باللظر أو.الابتسامة - لا تلتفت الى من ينادى عليها - يصعب عليها تكوينن صدقات مسع 
الآخرين - وخداع الآخرين أو التحايل عليهم - تفضل اللعب بمفردها عسن المشاركة في 
الألعاب الجماعية - تفضل العزلة والانسحاب عن الوجود وسط جماعة - لا تسستطيع السرد 
على عبارات التحية والاستقبال - ترفض التلامس الجسدى وتبادل القبلات . 
-٣‏ الإضطرابات الانفعالية :- 


لا يعكس وجهها تعبيرات انفعالية صادقة - أحيانا تبكى وئتصرخ بدون سبب وأضح - 
يصعب عليها فهم اتفعالات الآخرين من خلال تغيرات الوجه أو نبرة الصوت - تتحول مسن 
المرح والئشاط الى العزلة التامة - تتوتر لأئفه الأسباب ويتغير مزاجها بدون سبب - أحيانا 
تكون حساسيتها لالم الجسمى ضعيفة . 

-: المشكلات السلوكية‎ - ٤ 

لديها شذوذ في النشاط الحركى فأحيانا يكون نشاطها زائد ,أحيادا أخرى يكون ضعيف 
- تمارس بعض السلوكيات النمطية المتمثلة في (اللف والدوران في المكان › تحريك أى شئ 
أمام العين » هز أجزاء الجسم » رفرفة اليدين أحياناء ... ) - تضع بمض الأشياء غير 
الصالحة في فمها - ترمى الأطعمة على الأرض وتقلب الأثاث - تعض يديها في حالة 
الغضب ولكن دون أن توقع الأذى بنفسها أو بالاخرين . 

-: مشكلات رعاية الذات‎ -٥ 

لا تستطیع أداء أى من مهارات رعاية الذات المتمثلة في ؛ تتاول الاطعمة › الشراب › 

اللبس ؛ الخلع » النظافة سوى ثلاول بعض السندوتشات في حالة الجوع الشديد ٠‏ 

الاختبارات التى طبقتها الباحثة على الحالة :- 

ہما أن الاختبارات جميعها تعتمد على الملاحظة الدقيقة للحالة › لذا فقد تفاعلت كل لأطسراف 
المهتمة بالحالة (الباحثة › الام » مدرس الفصل) في الإجابة على هسذه الاختبارات 
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وجاعت النتائج على النحو التالى :- 


. 


إن متوسط اختبارات الذكاء للحالة يجب التعامل معها بحذر لان الحالة كانت ترفض 
الاستجابة على أى بند من بئود الاختبارات ولكن الملاحظة العامة وأراء المدرسين والام تتفق 
على أنها من فئة القابلية للتعلم» أما درجاتها على مقاييس [ ريملائد - اوئيزم الطفولة - فائمة 
أعراض الاوتيزم ] تعبر عن حالة اوتيزم مئوسطة › وبرسم الصفحة النفسية لمقياس السلوك 
التو افقى اتضحت جوانب القصور لدى الحالة على الجزء الأول من المقياس وكانت جميع 
درجات هذا الجزء واقعة تحت المئين )٠١(‏ أكثرها انخفاضا كان السلوك الاسثقلالى والتنشئة 
الاجتماعية أي أن الحالة تعانى من قصور واضح في مهارات السلوك الاسققلالىء وكذلك 
المهارات الاجتماعية المتمثة في ( التعاون - وضع الآخرين في الاعتبار - الوعى بالاخرين 
- التفاعل مع الآخرين - الاشتراك في الأنشطة الجماعية - الأنائية - النضج الاجتماعى ) . 


بعد مشكلات رعاية الذات 


أما درجاتها على الجزء الثانى من المقياس فقد وقعت كلها فوق المئيسن )1١(‏ مما 
يعبر عن كثرة المشكلات والاضطرابات السلوكية لدى الحالة » وكان أكثرها ارتفاعا 
الانسحاب [ لا تفعل أى شئ بل تجلس وتراقب الآخرين - يبدو عليها عدم الاهثمام بما حولها 
- نظراتها شاردة - تفضل أن تبقى منعزلة ] › العادات الغريبة أو غير المقبولة [ جذب 


الخيوط مرن ملايسها - تلعب بالاشياء التى ترتديها كالحذاء أو الأزرار - تضع كل شي فسي 


فمھا - تجلس على ای شئ يهتز - لا تحب أن يلمسها أحد ] › استخدام العقاقير فهى تستخدم 


¬ إ0 


البرامج التى قدمتها الباحثة للحالة :- 


تقع الحالة ضمن المجموعة التجريبية ) من مجموعات التصميم التجريبى للدراسة › 
وهذه المجموعة تم تقديم برنامج ارشادى لأسرهم أى أن تعامل الباحثة كان مع أمهات الأطفال 
وليس الأطفال مباشرة لذا فإن هذه الحالة قد قدم لها برنامجا تدريبيا من خلال الأم . 


وبدأت الباحثة البرنامج الإرشادى بتقديم نفسها لام الحالة ثم تعرفت على الام وكونت 
غك وطن معيا مار للت معتيرة حى بعد اا ار دامح :ربد قار ن هع ال ر اة 
في تقدير سلوكيات الطفلة على مقاييس الدراسة » قد ملأت الأم استمارة خاصة عن المشكلات 
التى تعانيها من الحالة وبهذا حددت الباحثة جوانب القصور الواضحة لدى الحالة والتى تشكو 
منها الأم وهى [ مشكلات التواصل اللفظى - غير اللفظى - التفاعل الاجتماعى - مشكلات 
رعاية الذات - المشكلات السلوكية ] . 

وقبل البدء في تدريب الأم على كيفية التعامل مع هذه المشكلات › قدمت الباحثة للام 
قدرا من المعلومات النظرية عن إعاقة الاوتيزم وبعض التوجيهات العامة بشأن التعامل مع 
الطفل الاوتيستك ثم توجيهات بشان تدريب الطفل الاوتيستك وفي نهاية كل لقاء يتم نقييم اللقاء 
من خلال استمارة أعدتها الباحثة لهذا الغرض ثم تعطى للام في كل لقاء مقال مرتبط بما دار 
حوله اللقاء كى تطلع عليه الأم وتستفيد بما فيه من تطبيقات » وقد أظهرت الام نشاطا 
وإيجابية في القراءة والاطلاع ومحاولة تنفيذ ما يدور خلال اللقاء داخل المنزل . 

وبعد التاكد من أن الام اكتسبت قاعدة معلوماتية عن الاوتيزم لا بأس بها »› بدأت 
الباحثة في توجيه الام الى تكوين علاقة وطيدة مع طفلتها أولا قبل البدء في أى تدريب كسى 
يمكنها الاستجابة ثم التدريب على الطاعة والاستجابة من خلال التقليد وبعد ذلك قدمت الباحثة 
توجيهات بشان تنمية مهارات التواصل غير اللفظى وأهمها الاستجابة عند سماع اسمها - 
تبادل النظرات - فهم تعبيرات وملامح الوجه - المصافحة باليد - تبادل القبلات والاحتضان 
> ویتم التقييم من خلال استمارة أعدتها الباحثة لتقييم مهارات التواصل غير اللفظى . 

وبعد ذلك قدمت الباحثة للأم توجيهات وإرشادات بشان نمية مهارات التواصل اللفظى 
لدى الحالة وقد اشتملت على كيفية الاستجابة للأوامر لفظيا - الرد على التحية لفظيا ˆ 
الاستجابة على بعض الأسئلة بنعم أم لا - تعليم الحالة كيف تطلب - كيف تسال وتجيب › أما 
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القواعد النحوية فإن الحالة مازالت صغيرة لا تستوعبها › وتم تقييم مدى التقدم من خلال 
استمارة تقييم مهارات التواصل اللفظى التى أعدتها الباحثة لهذا الغرض » ثم قدمت الباحثة 
لاأم توجيهات بشان تدريب الحالة على مهارات رعاية الذات [ تناول العام والشراب - 
اللبس - الخلع - النظافة - تجنب الأخطار ] وفي نهاية التدريب تم التقويم وفقا للاستمارات 
التى أعدت لهذا الغرض ٠»‏ ثم قدمت الباحثة للام توجيهات بشأن التحكم في المشكلات السلوكية 
التى تصدرها الحالة وتعتبر الحالة من ذوى المشكلات السلوكية البسيطة وليست العنيفة فلا 
توقع الأذى بنفسها أو بالآخرين فليس لديها سوى اللف والدوران - الغخضب - وضع الأشياء 
في الفم ورمى الأطعمة » فقد استطاعت الام التحكم في المشكلات بدرجة كبيرة . 

وقد استغرق البرنامج حوالى )٠١(.‏ لقاء مدة كل لقاء ساعة أو اأكثر واسستمر لمدة 
حوالى )٥(‏ شهور بواقع لقاء أو اثنين في الأسبوع الواحد . 


المآل والنتائج :- 

أسفر التدريب الذى تلقته الحالة من جانب الأم إلي حدوث تحسن في سلوكيات الحالة › 
شعر به كل من تعامل معها › وظهر هذا التحسن في قلة التمتمة بالألفاظ غير المفهومة › 
ونطق بعض الكلمات البسيطة التي تعبر عن احتياجاتهها الأساسبة › والاستجابة لبعمض 
التعليمات الموجهة إليها لفظيا في بعض الأحيان » كما تحسنت علاقاتها بالآخرين فاصبحت 
تبادر بإلقاء السلام والتحية وتقبلت التلامس الجسدي والاحتضان والتقبيل › وازدادت فسترات 
تبادلها النظرات مع الآخرين علد التحدث محهم . 

كما أصبحت قادرة علي تقليد بعض الحركات والأفعال البسيطة › وشاركت في ألعاب 
الجماعة وقلت فترات العزلة والانسحاب لديها عن ذي قبل . | 

قلت نوبات البكاء والصراخ وخفت حدتها وأصبحت قادرة علي فهم انفعالات الأخرين 
ومشاركتهم هذه المشاعر في مواقف الحزن والفرح › وتم التحكم في بعض السلوكيات 
اللمطية التي كانت تمارسها › لذا ازدادت فترات ممارستها لسلوكيات هادفة › واندماجها مع 
الجماعة وأصبحث لا تعض يدها إلا فى نوبات الغخضب الحادة , 

كما أصبحت تعتمد علي نفسها في تناول بعض الاطعمة والمشروبات الباردة فقط › 
اما عن ارتداء وخلع ملابسها فما زالت تحئاج مساعدة بسيطة وتستطيع المحافظة علي نظافتها 
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الشخصية في حالة عدم إصابتها باي أمراض عضوية › وأصبحت تجنب بعمض مصادر 
الخطر كالكهرباء والأشياء الساخنة جدا والباردة ؛ وتكون حذره جدا عند تسلق أو نزول 
السلالم ء كما أنها لا تمشي بمفردها في الشارع . 
كما اتضح هذا التحسن من خلال إعادة تقدير لوكيات الحالة على مقاييس الدراسة 
السيكومترية -التي تم تطبيقها علي الحالة قبل وبعد البرنامج - فظهرت فروق دالة بين 
التطبيقين » ولم تظهر فروق دالة بين التطبيقين البعدي الأول والبعدي الثاني وقد جاعت نتائج 
التطبيقين البعدى الأول والبعدى الثائى ( الذى تم بعد انتهاء البرنامج بشهرين ثقريبا ) على 
النحو التالى : ۰ 
. 


الأحتبار الدرجة في التطبيق | الدرجة في التطبينق 
البعدى الأرل البعدى اللا 


رم الطفرلة 

لاپىللاند 
ا الأول من 
ار الترافقى 
االجرء الان مسن 
االسلو ك الترافقى 


|نالسة أعراض 
الكلية 1 


1 
. 
1 

1 
1 


وبمقارنة درجات التطبيقين القبلى والبعدى الأول نجد أن هناك فروقا دالة إحصائيا 
لصالح التطبيق البعدى الأول بمعنى انخفاض الدرجات على مقاييس أعراض الاوتيزم أى 
حدث اختزال للأعراضص وعلى الجانب الأخر ازدادت درجات السمات الإيجابية كالنضج 
الاجتماعى والسلوكيات النمائية » فهذا يتفق مع منطقية الأمور › في حين أن مقارنة نتسائج 
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التطبيقين البعدى الأول والثانى لم تظهر فروق ذات دلالة وهذا يؤكد استمرار فعالية البرتلمج 
في تخفيف أعراض الاوتيزم لدى الحالة بعد انتهاء البرنامج أما القرق الحادث فيشير السى 
أهمية الاستمرار في تدريب حالات الاوثيسئك لفترات طويلة تمتد لعدة سنوات كى يمكن 
التغلب على سلبيات الاعاقة بصفة عامة . 


نموذج )١(‏ لحالة اوتيستك :- 


بيانات أولية 

الاسم/ (س.ح) الجنس/ انش 

العمر/ )١١(‏ سدة الترتيب الميلادى/ الثانية (الأخيرة) 
الجنسية/ مصرية الديانة/ مسلمة 


المظهر الخارجى للحالة :- 

تتمتع بحالة صحية جيدة وبجمال الوجه » وتعبر ملامح وجهها عن براءة طبيعية لا 
تعكس أى سمات مرضية › ويتوقع من ينظر إليها أن حالتها ترجع الى الخجل لعبدم تبادلها 
النطرات مع الآخرين إلا أنه بعد المجالسة يكتشف الناظر إعاقتها فمن يحدثها لا تنظر إليه ولا 
تستجيب لما يقوله مهما كان الأمر بسيطا ء كما أنها تصدر بعض السلوكيات غير الملائمة 
اجتماعيا . 


تاريخ الأسرة ت 

يقع عمر الأب في العقد الرابع فعمره )٤٠١(‏ سنة › يعمل مهندسا في احدى الشركات 
الخاصة للإنشاءء والأم عمرها (۳۹) سنة بكالوريوس فنون جميلة وثعمل ربة منزل أما بلقى 
أفراد الأسرة فهم الأخوة: أخ اكبر عمره )١١(‏ سنة ومتفوق في دراسته › وتعيش الأسرة في 
شقة مناسبة بمدينة نصر ويكفي الدخل لتوفير الالتزامات الأساسية وزيادة › والمناخ العمائلى 
السائد هو مناخ الاستقرار تسوده الألفة والمحبة » وتسم علاقة الحالة بافراد أسرتها بالجودة 
رأصبحت علاقتها بالأب سطحية بعد ظهور علامات الإعافة عليها فهو لا يقضى معها وقتا 
كافيا بسبب ظروف عمله التى تفرض عليه البقاء لفترات طويلة خارج المنزل ٠‏ لا توجد صلة 


قرابة بين الأبوين » وقد تم الزواج بعد فترة خطوبة تقترب من العام والنصف ء وجاءت ولادة 


المولود الأول طبيعية ٤‏ ويعتبر متفوق في دراسته ويتمتع بالخلق الجيد وعلاقته بالجمیع حسئه 
> وجاء الحمل الثاني بعد فطام الطفل الأول . 

وتعيش الأسرة مناخ اجتماعى نتمتع فيه بعلاقة طيبة مع الجيران والأقارب والأصدقاء 
فيتم تبادل الزيارات والذهاب الى النوادى وقصور الثقافة والأماكن الدينية 'كالسيدة والحسين" 
وهذا جحل الأطفال على صلة جيدة بهذه الأماكن › وقد أوضحت الام أنه لا يوجد في تسارية 
اسرتها أو أسرة الزو جم أى من الإعاقات العقلية أو النفسية أو الوراثية أو حسالات إدمان أو 
انحراف » كما لا توجد حالات مشابهة لحالة طفلتها . 
التاريخ التطورى للحالة ( منذ الحمل وحتى اكتشاف الاعاقة ) 
١‏ معلومات حول روف الحمل والولادة والرضاعة :- 

كانت رغبة الأبوين شديدة لإنجاب طفلة لتكون أختا للابن الأكبر » وقد حدث الحمسل 
بعد فطام الطفل الأول بفترة قصيرة » وكانت الحالة الصحية واللفسية للام أثاء هذا الحمسل 
فترة الحمل بدون أى مشاكل حتى الشهر الثامن فتغير وضع الجلبن وأصبح معكوسا وقد 
تسبب هذا الوضع في تاخر ميعاد الولادة بحوالى(١۲)‏ يوما على الأئل ؛ وقد نزلت المياء 
السابقة للولادة على الأم في هذه الفترة وقبل نزول الجنين بأسبوع وقضت الام هذه الفترة 
المؤلمة في المسنشفي وكانت تحث إشراف طبى في أحد المستشفيات الخاضة ورغم ذلك م 
نتم الولادة بطريقة طلبيعية بل كالت قيصرية » وكانت الطظة طبيعية فبكت أثاء نزواها ون 
وزيا طيخن خوالي (٠٠۸ر١)‏ كجم » ولم يحدث لها مضاعفات في الشهور الاولسى مسن 
الولادة » والرضاعة طبيعية لمدة شهرين فقط » ثم رفضت الطفلة تناول ثدى امها وامتقعس 
عن الر ضاعة الطبيعية فاستخدمت الأم اللبن الصناعى معها تحت إشراف طبى ومرت ر٠‏ 
الرضاعة بدون اضطر ابات وكان وزن الطفلة يزداد بالرضاعة التى استعرت حتي ععر ٠‏ 
وستة أشهر وقد تم فطامها تدريجيا بإدخال وجبات بسيطة بجانب الرضاعة . 
۲- مظاهر الئمو الجسمى والحسى والادراكى '" 

كانت مظاهر التمو الجس رالحسى والادراكى طبيعية » فقد بدأت الجلوس في عد 
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(۷) شهور والتسنير في عمر (1) شهور › الحبو في عمر )٩(‏ شهور لوقوف فسي 
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)١١(‏ شهرا والمشى في عمر سنة وشهرين » والتحكم في يدها واستخدام الأطراف في الحركة 
في عمر (۸ر۱-) سنة » وفى عمر سنتين استجابت للمثيرات السمعية والبصرية › فتصرخ 
عند سماع الأصوات المزعجة وتبتسم عند سماع صوت الأم أو الموسیقی ؛ كما كانت تدير 
بصرها ناحية شئ متحرك أمامها فتلتفت ناحية الأم أينما تتحرك وتميل إلى الألوان الزاهية 
ويمكنها تمييز الأشكال ذات الألوان المختلفة في لعبها... » كما كانت تتذوق الأطعمة وتقبل 
على الأطعمة ذات الطعم الحلو وترفض ذات الطعم اللاذع أو المر » وبصفة عامة كانت 
تستخدم حواسها كادوات لإدراك الأشياء وتفسيرها وقد استطاعت الحالة التحكم قي الإخراج 
في حمر سنتين › إلا أنها مازالت لم تتحكم في المثائة وتبول لا إراديا بالليل فقط . 
~٣‏ مظاهر النمو اللغوي :- 

تمثلت مظاهر النمو اللغوي لدى الحالة في أنها كانت تبكى وتضحك وثناغى بأصوات 
لها دلالات غالبا فسيولوجية › كما انها نطقت كلمات بسيطة ( باہا - ماما - داد - ده آه )٠١‏ 
قبل اكتمال العام الأول من العمر كما كانت تغنى وتردد بعض أغاني الإعلانات قبل اكتمال 
العامين وكانت تستجيب لفظيا لبعض الأوامر بالقبول "نعم" والرفض "لا" » وتجيب على من 
يسالها اسمك ايه كما كانت تعير عن حاجاتها ورغباتها لغويا ( امبو ت مم د بيه س اتح )٠::‏ 
كما كانت تفهم ما تقوله ولم يظهر عليها أى نوع من اضطرابات الكلام حتي اكتمال العامين . 
٤‏ - مظاهر النمو العقلى والمعرقى :- 

وعن مظاهر النمو العقلى والمعرفي لدى الحالة فقد كانت تستطيع التعرف على 
أعضاء جسمها (اليد - الأصابع - العين - الفم - الشعر- الرأس - الرجل - البطن) لفظيا 
وبالإشارة على الجزء المطلوب» وكانت تعبر عن الأشياء التى تلبسها أو تأكلها لفظيا مشل 
( قستان - جزمة - شراب - بسكويت - شيبس-حلاوة )٠٠٠-‏ » وكالت تدرك العلاقة بيسن 
الأشياء المتشابهة البسيطة من خلال الصور مثل " هاتى الحاجات اللىي بنأكلها - هاتى 
الحاجات اللى بنلبسها ٠ ' ٠١‏ أما باقى العمليات العقلية المجردة لا تستطيع إدراكها قفي هذا 
العمر . 
-٥‏ مظاهر النمو الاجتماعى والخلقى :- 

كانت الحالة على صلة وثيقة بالأم منذ الميلاد وحثشى الآن » فقد ارتبطت بها 
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ارتباطا شديدا » تشعر بالاأمان والحنان في وجودها وتبكى لفراقها وكانت تستأنس بوجود أحد 
بجوارها وتلعب مع أخيها الاكبر وتشارك الاطفال الآخرين لعبهم في أثناء وجود الأم فق_ط 
وكانت بمثابة الطفلة المثالية في الطاعة والأدب وتنفيذ التوجيهات خاصة من الأم › كما أنها 
كانت حريصة على إصدار السلوك الصحيح رغبة منها في الحصول على عطف الوالدين 
ورضاهم ورضاء المحيطين بها . 
“- مظاهر النمو الجنسى لدى الحالة :- 

كانت تلعب بأعضائها التناسلية في فترة الطفولة المبكرة على سبيل الشعور باللذة › 
كما كانت تميل الى التوحد مع أفراد جنسها حثى عمر سنثين » وبعد ذلك بدأت تميل السى 
تكوين علاقات مع الجنس الآخر في سن المدرسة وكلها علاقات سطحية ؛ ولم تحدث لها 
صدمات جنسية في الطفولة المبكرة . 
۷- مظاهر النمو النفسى :- 

كانت الحالة هادئة مستقرة نفسيا قبل ظهور علامات الإعاقة عليها › إلا أن جهازها 
النفسى تغير تماما عن ذى قبل فأاصبحت تميل الى السلوكيات العدوانية - كما ترغب في 
امتلاك آدوات الآخرين وتستخدم ممتلكات الآخرين دون اسنئذان - ولا تعتذر عندما يواجهها 
أحد بخطئها - لديها رغبة شديدة في فتح الأشياء المغلقة والحصول على ما تريده دون أن 
يراها أحد - تحتضن الآخرين بشدة من الخلف - تفرح عندما يعاقب أمامها شخص منافس 
لها - لا تتبع القواعد والتعليمات - تميل الى قرص وشد شعر زملائها دون أن يراها أحد- 
ئبکی وتخضب بدون سبب واضح. 
الثاريخ المرضى السابق لاكتشاف الإعاقة :- 

كانت فترة الطفولة للحالة عادية جدا لم يظهر فيها شئ ملفت للانتباه ولم تظهر عليها 
أى دلائل أو علامات للإعاقة فيما بعد . 
الشكو ى الأساسية من الحالة :- 

انقطاع أو توقف الكلام - الاقتصار على ترديد بعض المقاطع التى ينطقها الأاخرون 
العزلة التامة عن الجميع بما فيهم الام ~ عدم الاستجابة للآخرين أر الشعور بوجودهى - 
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عدم الاستجابة للأصوات العالية-عدم تركيز نظراتها على شئ معين ولا تنظر في عيون 
الآخرين أبدا - اقتصرت اهتماماتها في مشاهدة أفلام الفيديو للكرتون والأفلام الهندية - 
العصبية الشديدة والضرب بالرجل على الأرض بشدة والخبط على الأئن . 
بدأ الإإحساس بوجود مشكلة لدى الحالة : 

عندما بلغت من العمر سذتين لاحظت الأم بعض السمات الغريبة على الحالة › 
فاسرعت بعرضها على فريق من الأطباء ذو ى تخصصاث مخثلفة وأسفرت تقارير الفلحص 
بان الحالة ليس بها خلل عضوى » وتم قياس الذكاء لدى الحالة وكانت سبة ذكائها (4 ¬ ۸- 
۳) في مرات متفرقة وقيل أن لديها اضطراب انتباه مصحوب بالعدوانية والنشاط الزائد في 
بعض الأحيان وأنها تحتاج لحضانة لرعايتها . 

وقد استجابت الأم لهذه التعليمات والحقتها بإحدى الحضانات القريبة لسكن الأسرة في 
عمر (۳) سنوات » ولكن الحالة بدأت في الاعتداء على الأطفال الآخرين بالحضائة وإيقاع 
الأذى بهم عن طريق العض والقرص وشد الشعر والاستيلاء على أدواتهم › ولم تتمكن 
المشرفة من التحكم في سلوكياتها لذا فقد رفضت وجودها بعد حوالى ثلاثة أشهر من التحاقها 
» وبالتالى فإن الحالة ظلت في المنزل وأحضرت لها الام أكثر من مربية لمجالستها وقضاء 
شئونها ولكن لم تستمر أى منهم أكثر من شهر لسوء سلوك الحالة . 

وعند عمر )٥,٠١(‏ سنة التحقت الحالة بإحدى المدارس الخاصة ولكذها رسبت في 
العام الأول مرتين وفي السنة الثالثة ثبت عدم قابليتها للاستجابة فتم فصلها من الدراسة نهائيا › 
واتجهت الأم بعد ذلك لمراكز الإعاقات » فقبلت الحالة في إحدى المراكز المتخصصة فسي 
التخاطب وئلقت جلسات تخاطب على يد أحد المتخصصين في هذا الشأن ولكنها لم تستفد من 
ذلك » وتكرر نقل الحالة لأكثر من مركز › ودظرا لان الام قد عانت الكثر من سلوكيات 
الحالة التى تسوء باستمرار وتسبب لها الحرج في كافة المواقف الاجتماعية › فكائت كلما 
سمعت عن مركز إعاقة تبحث عنه وتسرع بإلحاق الحالة به رغبة منها في حدوت تحسن 
ملحوظ. واستمرت الأم على هذا المنوال حتى وصلت الى هذا المركز المتخصص ووجدت 
لابنتها مكانا نميه وهو جمعية أباء وأبناء التى يشرف عليها متخصصين أكفاء » وقد تم 
التشخيص الدقيق للحالة لأول مرة (مذذ أن بدات الام مشوارها السابق) بأانها اوتيزم 


~04 ¬- 


واستغخربت الأم لهذا الاسم » ولكن عندما شرح لها المتخصصون طبيعة هذه الإعاقة وسماتها 
وجدتھا تنطبق على ابنتها . 

التقث الباحثة بالحالة بعد التحاقها بالجمعية بثلاث آشهر فقط و جلت عنها الملاحظات 
الكافية واستعانت في ذلك بالملف الخاص بها في الجمعية وبمدرسى الفصل وكذلك تمت مقابلة 
الأم أكثر من مرة وبعد ذلك تم تصميم البرامج التى قدمت للحالة . 

وتصنف الباحثة مظاهر الإعاقة لدى الحالة قبل تقديم البرامج التدريبية لها على النحو التالى: 
١‏ - الاضطرابات اللغوية :- 

تردد كلمات كالببغاء - يصعب عليها المبادرة بالكلام مع الآخرين يصعب عليها 
الاستمرار في الحديث - لديها شذوذ واضح في نطق الحروف والكلمات - لايها قور 
واضح في فهم معانى الكلمات -تفشل في الاستجابة بشكل صحيح للتعليمات الموجهة اليها _ 
لديها قصور في تعميم المفاهيم - لا تستطيع سرد أحداث قصة حدثت لها : 
۲ - الاضطرابات الاجتماعية :- 

تعانى من صعوبة في التواصل مع الآخرين بالنظر أو الابتسامة - لا تلتفت إلى مسن 
نادى عليها -يصعب ليها تكوين صدقات حميمة مع الآخرين - يصعب عليها خداع 
الآخرين أو التحايل عليهم - تفضل اللعب بمفردها عن المشاركة في الألعاب الجماعية _ 
تفضل العز لة والانسحاب من الواقع الاجتماعى - ترفض التلامس الجسدى وتميل إلى الات 
عن الآخرين . 

- الاإضطرابات الالفعالية :- 

لا تعكس تعبيرات الوجه حالتها الانفعالية - تېکی وثغضب بدون سبب واضح أو عند 
إجہار ها على إلاعتذار - يصعب عليها فهم انفعالات الأخرين من خلال تعبيرات وجوههم أو 
نہرات أصواتهم - عصبية ونتوثر لأتفه الأسباب - لا تستطيع التعبير عن مشاعرها تجاه الأخرين. 

مشکلات رعاية الذات :- 


الجافة والحلويات بعد نزع غلافها من قبل الإخرين . 
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-: المشكلات السلوكية‎ -٥ 


توقع الاأذى بالآخرين عن طريق شد الشعر- القرص - العض - تضايق الآخرين 
بالأصوات المزعجة والسلوكيات غير الاجتماعية - سلوكياتها النمطية تثمثل في الخبط علسى 
الأذن» ضرب الرجل في الأرض بشدة؛ الدخول في ثورات من الغضب والصياح عند محاولة 
منعها من سلوكياتها اللاأخلاقية المتمثظة في :- 
* الرغبة في امتلاك أدوات الغير واستخدامها دون استئذان . 
* فتح شنط الآخرين والحصول على ما تريده دون أن يراها أحد. 
# الضحك بصوت عال عند معاقبة شخص منافس لها. 
# احتضان الآخرين من الخلف مهما كان نوع الجنس الذى أمامها , 
الاختبارات التى طبقتها الباحثة على الحالة قبل تطبيق البرنامج :- 
طبقت الباحثة مجموعة من الاختبارات التشخيصية والتقويمية على الحالة › وكلها 
أختبارات تعتمد على الملاحظة الدقيقة للحالة › لذا فقد تعاونت كل من الباحثة والأم والمدرسة 
في تقدير سلوك الحالة على بئود هذه الإختبارات » وجاعءت الئتائج على النحو التالى :- 


SZ ES 


1 - 


إن متوسط الذكاء على اختبارات (رسم الرجل » لوحة جودارد » متاهادت بورئيوس ) 
يعبر عن أن الحالة تقع في فئة التخلف العقلى البسيط ( القابلين للتعلم )» والدرجة على ( قائمة 
ریملاند - اوتیزم الطفولة -قائمة أعراض الاوئيزم بأبعادها ) تعبر عن حالة اوتيزم شديدة › 
أما الدرجات على مقياس فاينلاند تعبر عن قصور واضح في المهارات الاجتماعية » وبرسم 
الصفحة النفسية لمقياس السلوك الثوافقى اتضحت جوانب القصور لدى الحالة في الجزء الأول 
من المقياس فقد وقعت معظم درجاتها تحت المئين )٠١(‏ وكانت أكثر المجالات قصورا[ 
التنشئة الاجتماعية - التوجه الذاتى - الئمو اللغوى - العمل الاستقلالى ] أما درجاتها على 
الجزء الثانى من المقياس فقد ارتفعت ووقعت معظمها بين المئين )۹٠-۷١(‏ › وهذا يعكس 
أهم الإضطرابات لدى الحالة والتى تتمثل في ( الانسحاب - إيذاء الذات والآخرين - 
اضطرابات نفسية - الميل الى النشاط الذائد - العادات الغريبة أو غير المقبولة - العادات 
الصوتية غير المقبولة - السلوك المتمرد -السلوك غير المؤتمن - سلوك اجتماعى غير 
مناسب - السلوك النمطى ) . 

البرامج التى قدمتها الباحثة للحالة :- 

تعتبر الحالة إحدى حالات المجموعة التجريبية ر» أى المجموعة التى قدم لأفرادها 
برنامج تدريبى على المهارات الاجثماعية وقدم لامهاتهم برنامجا إرشاديا تدريبيا » وتم تقديم 
البرنامجين معا أى أن الباحثة تقوم بتدريب الحالة في وجود الام وتعتمد الجلسة على الثفاعل 
الثلاثى بين ( الباحثة االحالة - الأم )»> وحيث أن جلسات برنامج المهارات الاجثماعية التى 
تقدمها الباحثة للحالة مباشرة يعتمد على التدريب المكثف حوالى ثلاث مرات أسبوعيا 
بمتوسط قدرة )٠١(‏ جلسة » فإن الأم غير مجبرة على حضور هذه الجلسات جميعها › وانما 
تكتفي بالحضور حوالى )٠١(‏ مرة من هذه الجلسات وهذا العدد هو الزمن الذى استغرقه 
البرنامج الإرشادى . ۰ 

ففي الجلسات الأولى خصصتها الباحثة لتكوين علاقة وطيدة مع الحالة ومع الأم › وبعد 
ذلك استمرت الباحثة في مشاركة الحالة لأنشطتها التى تمارسها وتحبها كالهزهزة والارجحة 
والجلوس في الملعب على المرتبة والجرى واللعب بالكرة أحيانا » وفي هذه الأثتاء تقدم للام 
بعض المعلومات البسيطة عن طبيعة إعافة الاوتيزم وتربط الحوار بالواقع " انظرى الحالة 
ماذا تفعل عندما لا يشاركها أحد في نشاط ما › الاوئيستك يمارس سلوكيات نمطية - انظرى 
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سلوكيات الحالات الموجودة أمامك سواء كنا في الفصل أو في الملعب٠٠‏ " » وفي كل مرة 
ثشارك بالحضور الأم فيها تعطيها الباحثة مقالات تطبيقية عن أساليب التدريب المفقترحة 
لحالات الاوتيزم › والتى يكون تم تدريب الحالة عليها أمام الام كى تستطيع تنفيذها باستمرار 
في المنزل . 

ولتنمية مهارات التواصل غير اللفظى تم تدريب الحالة على [ اتصال العيون - ملائمة 
براك فرج للمرقف دما حر كات ا د الاه بال ح قل ل دك 
والاحتضان ] وتمت الخطوات المتبعة في وجود الأم مع السماح لها بئنفيذ بعض الإجنراءات 
( المتفق عليها في التدريب ) أمام الباحثة لضمان كفاءة تدريب الأم للحالة. في المنزل . 

وبعد حوالى شهر أو أكثر تقوم الباحثة بنقييم أداء الحالة على هذه المهارات طبقا 
لاستمارة أعدت لهذا الغرض ويقوم بالتقدير مدرس الفصل لضمان الحيادية الكاملة والابتعاد 
عن وجهات النظر الذائية للباحثة والاأم لأنهما القائمان بالعمل سويا . 

وبعد أن تشير نتائج التقييم إلى أن الحالة حققت قدرا من التواصل غير اللفظضي مع 
الآخرين تتجه الباحثة الى البدء في التدريب على مهارات التو اصل اللفظى عن طريق زيادة 
الحصيلة اللغوية لدى الحالة -التعبير عن احتياجاتها لفظيا ~ كيف تطلب أو ترفض أو نقبل 
- بدء المحادثة مع الآخر واستمرارها -استعمال الضمائر بطريقة صحيحة - استعمال 
كلمات ملائمة لمحتوى الحديث . وهذا التدريب استغرق وقتا طويلا جدا وقد استتمر أثشاء 
تذفيذ جلسات المهارات الأخرى › وقد تم التنفيذ آمام الأم » وكانت تقوم بتطبيق بعسض 
التوجيهات التى نلقتها من الباحثة بخصوص هذا الشأن ( وحصلت عليها مكتوبة للاستعانة بها 
عند التنفيذ في المنزل ) أمام الباحثة للاطمئنان على مستوى أداء الأم مع الحالة » وبعد مرور 
أكثر من شهر يتم تقييم هذه المهاراث من خلال تقدير مدرس الفصل لسلوك الحالة على 
الاستمارة التى أعدت لهذا الغرض . 

وبعد أن تشير نتائج التقييم الى أن الحالة حقفت نجاحا ملحوظا في التواصل اللفظى مع 
الآخرين بدأت الباحثة بتدريب الحالة على مهارات رعاية الذات المتمثلة فى [تناول 
الطعام والشراب - النظافة الشخصية - الخلع - اللبس - تجنب الأخطار ] وبنفس الطريقة 
تشارك الأم في حضور بعض جلسات التدريب لتلقى التوصيات العامة بشان مهارات رعاية 
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الذات وتأخذ محاضرات مكتوبة عن كيفية ئنفيذ هذه التدريبات > لتقوم بتنفيذها مع الحالة في 
المذزل باستمرار . 


وبعد مرور شهر من التدريب على هذه المهارات › تم التقييم من خلال تقدير مدرس 
الفصل لأداء الحالة على الاستمارة التى أعدت لهذا الغرض . 

ويعد ذلك اتجهت الباحثة لتدريب الحالة على مهارات التفاعل الإاجتماعى من حيث 
تقبل الآخرين-المشاركة في نشاط الجماعة - طلب المساعدة من الآخرين إذا لزم الامر . 
وتمت هذه التدريبات ضمن التدريب على الأنشطة السابقة التى تضمنهها البرنامج » فقد 
حارولت الباحتة دمج الحالة في إطار جماعى في أغلب الاحيان › وتم تقييم هذه المهارات من 
خلال شير مدرس الفصل لأداء الحالة على الاستمارة التى أعدت لهذا الغفرض › وهذه 
المهارات لم يخصص لها وقت منفرد في البريامج الإرشادى بل هى محصلة للمهارات التسى 
تم التدريب عليها من خلال البرنامج . ركزت الباحثة بعد ذلك على اختزال السلوكيات 
النمطية والتحكم في المشكلات السلوكية لديها من خلال التحكم فى [ ثورات الغضب 
المتكررة - الضحك بصوت عال - التعليقات الثى تصدرها وغير الملائمة اجتماعيا ¬ الخبط 
على الأذن - أى الصرب بالرجل على الأرض - التفتيش في ممتلكات اللآخرينن - إيذاء 
الآخرين ] وتمت التدريبات المناسبة فى حضور الام الئى قامت بتنفيذ خطوات التدريب مع 
لحالة في المدزل » وتم التقييم من خلال تقديرات مدرس الفصل لأداء الحالة على الاسسته اء 
الثى اعدت لهذا الغرض . 


المآل والنتائج +“ 
أسفر التدريب المركز الحالة سواء من جانب الباحثة أو من جائب الام الى حدوت 
تحسن ملحوظ شعر به كل من تعامل مع الحالة » وظهر هذا التحسن في زيادة حصيلت ها 
للغوية الى إكثر من مائة كلمة تقريبا »> مما ساعدها على تحقيق تواصل لفظى مع الأخري ن 
كل جيد » كما اتضحت لديها معانى ومداولات الكلمات واستطاعت الاستجابة الفظية بج 
مفيدة » وپمكن أن تبادر بمحادثة الاخرين والاستمرار في المحادثة إذا طلب منها ذلك › وقلت 


الصف الذأرل والٹانی الابتدائى › وتحسنت علافتها بالآخرين فأصبحت 
الجماعبة عن اللعب المتفرد وتتقبل التلامس الجسدى والاحتضان والتقبيل من الأخرين » ودرد 


-~ 


عبارات التحية والاستقبال » وتنظر في عيون الأخرين عند التحدث معهم وتبادلهم الابتسامة › 
إلا أن علاقتها مع الآخرين خاصة الغرباء مازالت سطحية في حين أن علافتها بالمقربين لها 
أصبحت حميمة جدا » زادت قدرتها على الثقليد وتحسن أداؤها في استخدام الأشياء والألعاب › 
وما زالت براءة الطفولة تميز سلوكياتها فلا تجامل أو تخدع أو تتحايل أو تكذب على الآخريسن 
وقلت نوبات الصراخ والبكاء لديها وزادت معرفتها بانفعالات الأخريسن ومشاركة هذه 
الائفعالات بإظهار تعبيرات ملائمة للائفعالات السارة أو المحزنة › إلا أنها لا تستطيع التعبير 
عن مشاعرها تجاه الآخرين › ويمكن أن نتوتر في بعض الأحيان لأتفه الأسباب وقد سجلت 
الحالة نقدما ملحوظا في أداء مهارات رعاية الذات فأصبحت تعثمد على نفسها في تناول 
اللاطعمة والمشروبات ولبس وخلع الملابس والمحافظة على النظافة الشخصية والعامة كما أنها 
تدرك معظم مصادر الخطر فلا تفترب منها وتؤدى هذه السلوكيات دون مساعدة أو توجيه . 

وقد أمكن التحكم في دشاطها الزائد » وتحويل معظم سلوكياتها غير الاجثماعية السى 
سلوكيات هادفة » وقلت مضايقتها للآخرين بالحركات والأصوات المزعجة والعدوان عليهم ء 
و خفث تكرارات السلوكيات النمطية التى كانت تمارسها . 

وانضح هذا التحسن أيضا من خلال تقدير مدرسى الفصل لسلوكيات الحالة علسى 
الاختبارات السيكومترية ( التى سبق تطبيقها قبل تنفيذ البرنامج ) بعد انتهاء تطبيق البرنلمج 
مباشرة كتطبيق بعدى أول» وتم تقدير سلوكيات الحالة مرة أخرى بعد انتهاء التطبيق بفترة 
زمنية تقدر بشهرين تقريبا كتطبيق بعدى ثائى وجاءت نتائج التقدير في التطبيقين' على النحو 
التالى :- 


و 
eh‏ 


عاینلاند 


اسلحزء الأول من السلوك التوافقى 


بلزء فان من اسوك ارا 


الشكلات اللو كية ۷ 
قائمة أعراض الاوتيزم "الدرجة 8 ا RZ‏ 
الکای:' 


PTS E‏ إلاضطرابات الانفعالية 
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وقد ظهرت فروق طفيفة بين التطبيقين المعدى الأول" والثانى وهذا يشير الى ضرورة استمرار 
تدر_يب الحالة لفترات طويلة تمتد لعدة سذوات . 

خامسا : الثوصيات التربوية والإرشادية :- 

في ضوء نتائج الدراسة الحالية فإن الباحثة توصى باتباع الإرشادات الثالية عند تطبيق 

برنامجى المهارات الاجتماعية والإرشاد الإسرى لفئة الأطفال الاو تيستك وأسرهم 2 

~١‏ ضرورة إقامة علاقة وجدانية قوية مع الأطفال الاوتيسئك قبل تطبيق برنامج المهارات 
الاجتماعية » حيث أن هذا يعتبر مؤشرا لفاعلية الأطفال أثناء تنفيذ خطوات البرامج . 

“٣‏ مراعاة الفروق الفردية فيجب أن تتسم البرامج المقدمة لهذه الفئة من الأطفال في تخطيطها 
وتنفيذها بقدر كاف من المرونة في تحفيق الرعاية الفردية لكل طفل داخل الإطار العام 
للبرنامج مع عدم إهمال الجوانب السلوكية الإيجابية التى يمكن أن تكتسبها الحالة من خلال 
العمل الجماعى والتعاونى ۰ 

-٣‏ ضرورة إثاحة فرص اللعب والنشاط الجماعى للطفل الاوتيستك مع الآخرين لمساعدنه 
على كسر حاجز العزلة التى فرضها على نفسه والاندماج مع الآخرين وكيفية التعامل معهم . 
“٤‏ ضرورة تركيز كل من برنامج المهارات الاجتماعية وبرنامج الإرشاد الأسرى على تعليم 
الأطفال الاوتيستك مهارات رعاية الذات والسلوك الاستقلالى في الحياة العامة » كى تزداد نقة 
الطفل بئفسه ويقل اعتماده على الآخرين . 

-٥‏ أن يتضمن كل من برنامج المهارات الاجتماعية وبرنامج الإرشاد الأاسرى انشطة تسهم 
في تحقيق النمو المتكامل لجميع جوانب شخصية الطفل الاوتيسئك جسميا وعقليا وانفعاليا 
واجتماعيا ونفسيا ويتحدد ذلك في إطار ما تسمح به إمكانات الطفل الاوتيستك إلى أقصسى 
درجة ممكنة . 

“٦‏ أن يرتكز كل من برنامج المهارات الاجتماعية وبرنامج الإرشاد الأسرى على استغلال 
النشاط الزائد والحركات النمطية غير الهادفة ونحويلها إلى أنشطة هادفة وفعالة مما يؤدى إلى 
تخفيف أعراض الاوتيزم لدى الأطفال الاوتيسنك . 


۷ ضرورة إقامة علاقة وطيدة مع أسسر الأطفال الاوتيسئك من خلال التعرف علسى 


س 


ظروفها وأوضاعها الاقتصادية والاجتماعية والصحية › ومشاركتها ومساندتها لتحمل أعباء 
إعافة طغفلها من خلال :- 
ب- توفير فرص تدريبية مكثفة لهذه الاسر عن كيفية التعامل مع أطفالهن الاوئيستك . 
ج“ توزيع كتيبات ونشرات لهذه الاسر تتضمن شرحا مبسطا لجوانب إعاقة الاوتسيزم 
وكيفية تخفيف هذه الجوائب . 
۸- ضرورة مشاركة كل أفراد الأاسرة مشاركة إيجابية فعالة في تنفيذ البرنامج التدريبى من 
أجل تخفيف أعراض الاوتيزم لدى الأطفال الاوئيسئك . 
۹- ضرورة الدمج بين فنيات وأساليب تعديل السلوك عند تطبيق كل من برنامج المهارات 
الاجتماعية وبرنامج الإرشاد الأسرى لما لهذا الدمج.من فعالية في تحسن حالاث الاوتيزم . 
-١ ٠‏ ضرورة الاكتشاف والتدخل المبكر لحالات الاوئيزم لما له من أهمية بالغة في تحسن 
هذه الحالات في فتثرات قليلة بالمقاردة بالحالات التى تاخر اكتشافها وتأهيلها . 
“١‏ زيادة عدد مرات التدريب وقلة الوقت المستغرق في كل مرة بسبب قلة فترات الانتباه 
لدی حالاث الاوتيزم » والتدريب الذى يقوم به عدة آفراد يؤتى بنتائج أفضل من التدريب الذى 
يقوم به فرد واحد . 
“١‏ الدمج بين برنامج المهارات الاجتماعية وبرنامج الإرشاد الأسرى يفيد في تحسن أفضلى 
لحالات الاوتيزم . 
۳-لا يمكن الاستغناء عن دور الأسرة في تنفيذ أئ برنامج متكامل للأطفال الاوئيستك . 
؛ ١‏ - التقليل من العوامل أو المثيرات المنفرة التى من شااأنها أن تنبيع بظهور السسلوك 
المضطرب آو تطوره . 
“٥‏ مکافاأة السلواک الحسن فور صدوره وتجڄاهل السلو اف السيع . 


-١‏ أن تسهم برامج الإرشاد الأسرى والمهارات الاجتماعية في تهيئة الطفل الاوتيستك لتقبل 
إعاقته والرضا عن ذاته وتمكينه من اكتشاف قدراته ومواهبه والبعد به عن أحاسيس الخوف 
والخجل والدونية . 


~~ Y— 


۷- ضرورة العمل بروح الفريق المتعاون لتحقيق أفضل تحسن ممكن لحالات الاوتيزم كل 
على حدة . 

۸- يجب تحديد أولويات كل حالة من وجهة نظر الأسرة والبدء بتنمية هذه الجوانب حتي 
تشعر الأسرة والحالة بحدوث التحسن الذى يساعدها' على الاستمرار للمشاركة في البرامج . 
١ ۹‏ - متابعة الحالات التى طبق عليها برامج المهارات الاجتماعية والإرشاد الأسرى للتعسرف 
على مدی استمرار تاثير البرامج في ضبط سلوك حالات الاوثيزم . 

٠‏ - ضرورة إلحاق الأطفال الاوتيستك بمراکز ودور الرعاية الخاصة بهذه الفئة فإن ذلك 
يعتبر أمر حيوى وهام بالنسبة للطفل وللأسرة › لأن العزلة التى يعيشها الطفل في المنزل تزيد 
من تفاقم المشكلة وتؤدى إلى تدهور الحالة وازدياد العبء على الاسرة . 

-۲١‏ الإكثار من در اسة الحالة لهؤلاء الأفر اد لكشف أسرار هذه الإعاقة وإخضاعها للقي_اس 
السيكومترى والتدخل السيكولوجى . 

. عمل دراسات مسحية للتعرف على مدى انتشاز هذه الاعاقة محلياً زمدى خطورتها‎ -١ 
. ضرورة توفير أساليب تشخيصية مقئدة على البيئة المصرية لهذه الفئة‎ -۴ 

٤‏ - الإكثار من إعداد وتخطيط البرامج المتكاملة التى نقدم لفئة الأطفال الاوتيستك بهدف 


المراجع 


- المراجع العربية 
- المراجع الأجنبية 
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أولا : المراجع العربية 


~١‏ ابراهیم مدکور : )۱۹۷٠١(‏ . معجم العلوم الاجتماعية ؛ الهيئة المصرية العامة 
للكتاب » القاهرة . 

۴- أحمد زکی بدوی : )۱۹۸١(‏ . معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية » بيروت › 

› أحمد عكاشة : (۱۹۹۲) . الطب النفسى المعاصر » طبعة مزيدة منقحة‎ -٣ 
. الأنجلو المصرية › القاهرة‎ 

-٤‏ أرنوقف ويتنج : )١۹۷١(‏ . مقدمه في علم النفس » ترجمة عادل الأشول » محمد 


عبد الغفار › نبيل حافظ » عبد العزيز الشخص » مراجعة عيد 
السلام عبد الغفار » دار ماكجروهيل للنشر » القاهرة . 


۵- (سماعیل محمد بدر : (۱۹۹۷) . مدى فاعلية العلاج بالحياة اليومية في تحسن حالات 
الأطفال ذوى التوحد » المؤتمر الدولى الرابع للارشاد النفسسى 
)٤-۲(‏ دپسمبر » المجلد الانی » ص ص )٠١۸-۷۲۷(‏ . 

)١( › إلهام كلثوم : (بدون تاريخ) . احتياجات أسرة أحد أفرادها متخلف عقليا‎ -٦ 
› من إصدارات مركز سيتى › الدار المصرية » القاهرة‎ 


ص ص (۱۱-۳) . 


۷- أيفت عبد الملك : (۱۹۹۳) . بداية التعامل مع الطفل الاوتيستك » ورشة عمل عن 
الاوتیزم › دیسمبر» مرکز سیتی» ص ص ( ٠١٠۱-۷۹‏ ) . 

۸“ جاہر عبد الحميد (۱۹۸۸) . معجم علم النفس والطب التفسی ؛ إنجلیزی - عربسى 

وعلاء الدين كفافي : » الجزء الأول › دار النهضة العربية › القاهرة . 

“٩‏ حستي حلواني : ١٤١١(‏ ه) . المؤشرات التشخيصية الفارقة للأطفال ذوي 


الاوتيزم-التوحد-من خلال أدائهم على بعض المقاييس اللفسية › 
رسالة ماجسثير » قسم علم اللفس » مكة المكرمة › جامعة أم 


القرى . 
~١‏ رمضان محمك القذافي : (۹۹۳ (. سيكولوجية الإعاقة ءالدار العربية للكثتاب»› طر اہلس . 
١‏ زکریا الشربينى : )۹۹١(‏ . الإحصاء اللابارامثرى في العلوم النفسية والتربوية 


والاجتماعية » الأنجلو: المصرية » القاهرة . 
١-سميرة‏ عبد اللطيف السعد: (۱۹۹۲( .معاناثى والتوحد › الطبعة الأولى › الشويخ › الكويت. 


۳~ سهام راشد : 


n -‏ صفوت فر ج 
وناهد رمزی 


el‏ عادل ع الدين الاشول 


¬ 


Î 


۸~ عبد الرحمن العیسوى : 


۹- عبد المنان ملا معمور : 


a 
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(۱۹۹۲) .مساعدة أسرة الطفل الذاتوى › ورشة عمل عن 
الاوتيزم » ديسمبر » مركز سیتّی ( ص ص )۹٥-۸٦(‏ . 
)۹۹١(‏ . مقياس السلوك التوافقى ؛ الطبعة الثالثة » الأنجلو 


المصرية › القاهرة . 
(1A۷)‏ . معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية › مكثبة لبنلن . 
بپروت . 


)۱۹۹١(‏ . الإرشاد الأسسرى والوالدية الفاعلة » المؤتمر 

الخامس للطفل المصرى › المجلد الثشانى › القاهرة . 
ص ص (1۱۳-۸۸۷) . 

(۱۹۹۳) . الضغوط النفسية والإرشاد الأسرى للاطفسال 
المتخلفين عقليا » مجلة الإرشاد النفسى » العدد الأول ›» جامع 
عین شمس » ص ص )۳۰٩-۱٥١(‏ . 

)۱۹۹١(‏ . باثولوجيا النفس - دراسة في الاضطرابات العقليسة 
والنفسية مع قاموس عربى/انجليزى للمصطلحسات الفنية ٠‏ دار 
الفكر الجامعى » الإسكندرية. 

(۱۹۹۷) . فاعلية برذامج سلوکی تدریبی في تخفيسف حسدة 
أعراض اضطراب الأطفال التوحديين ؛ المؤتمر الدولى الرالع 
للارشاد النفسى ؛ )٤-۲(‏ ديسسمبر » المجلسد الأول . 
ص ص (f0A~tFY)‏ : 

(۱۹۷۸( > موسوعة علم النفس والتحلي ل النضسى ء الجزء 
الثانيء مكتبة مدبولى › القاهرة . 

(۹۹4) .إعاقة التوحد أو الإجثرار » النشرة الدورية لاتحاد 
هيثات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين › ديسمبرء العد د(٠:) ٠‏ 
ص ص (۸-۲) ۰ 

)۱۹٩(‏ .إعاقة التو حد أو الاجترار › النشرة الدورية لاتحاد 
هيئات رعاية الفئات الخامدة والمعوقين » مارس» العسدد )٤١(‏ ؛ 
ص هن )۸-٩(‏ : 

)۹۹٩(‏ . إعاقة التوحد أو الاجترار ؛ النشرة الدورية لاتحاد 
هيئات رعاية لفات الخاصة والمعوقين» مارس» العدد (°*) . 


ص ص )۸-۲( : 


: عماد الدين سلطان‎ -۲١ 
: عماد عبد الرازق‎ -۲۲١ 


: عمر بن الخطاب خليل‎ ~٦ 


۸“ فاخر عاقل : 


فاروق صادق : 


: فتحى السيد عبد الرحيم‎ “٣ 
: فرج عبد القادر‎ “٤ 
: فریحان قسیس‎ “٥ 


: فؤاد ابو حطب‎ ~٦ 


lhl 


(بدون تاريخ ). الطب النفسى › دار النهضة العربية › القاهرة . 

(۱۹۸۷) . الأعراض والأمراض النفسية وعلاجها -أطفال 
وأحداث › دار الفكر ء عمان . 

)۱۹۹١(‏ . التشخيص الفارق بين التخلف العقلسى واضطراب 
الانتباه والتوحدية » مجلة دراسات نفسية › يوليو» 
ص ص ( ٥۸-٥۱۴۳‏ ) . 

)۱۹۹٤(‏ . خصسائص أداء الأطفال المصابين بالتوحديه 
(الاوتيستيه) على إستخبار إيزنك لشخصية الأطفال › مجلة مركز 
معوقات الطفولة ء إبريل › المجلد الثالث › العدد الأول › 
ص ص )۷۲-٦۳(‏ . 

)۱۹۸۰٥(‏ . معجم علم النفس ( إنجلیزی - فرنسى - عربى ) ؛ 
دار القلم للملايين › بيروت › لبنان . 

(۱۹۸۸) . معجم العلوم النفسية (إنجليزى -عربى) › دار الرائد 
العربی » بيروت » لبنان . 

)۱۹۸٠(‏ . مقياس فايدلاند للنضج الاجتماعى » كلية الدراسات 
الإنسانية › جامعة الأزهر › غير منشور . 

)۱۹۹١(‏ . أسس برامج التدخل المبكر لذوى الحاجات الخاصةء 
مجلة معوقات الطفولة › جامعة الأزهر » مارس » مجلد (۳) 
ص ص )٤۹-۹(‏ . 

)۱۹۹٤(‏ . برامج التدخل العلاجية والوقائية للمعوقين في سسن 
ما قبل المدرسة › بحوث ودراسات مؤتمرات اتحاد هيئات رعاية 
الفئات الخاصة والمعوقين » إصدار اليوبيل الفضى للاتحاد › 
فان 0-٠‏ : 

)۱۹۹١(‏ . سيكولوجية الأطفال غير الاديين ء إسستراتجيات التربية 
الخاصة > الجزء الثانى ؛ الطبعة الرابعة › دار القلم ءالكويت . 

(۱۹۹۳) . موسوعة عام النفس والتحليل النفسى » دار سعاد 
الصباح . 

(۱۹۹۳) . التواصل والاوتيستك » ورشة عمل عن الاوتيزم › 
دیسمبر » مرکز سپتی » ص ص (۱-۹۱) ۰ 

)۱۹۹٤(‏ . معجم علم النفس والتربية » الجبزء الأول › الهيئة 


۷“ کریستین مایلز : 


۸“ کریستین مایلز : 


۹“ ڪمال إبراهيح مسي : 


8 


۳ - ماهر محمود عمر : 


: محمد آتور عشیش‎ “٤ ٤ 


0“ محمد الشناوى 


و محمد اأتويجرى : 


` محمد حسیب الد فراوی‎ - ٤ ٦ 


ETT 


۸ - محمود حموده : 


YS 


العامة لشئون المطابع الأميرية › القاهرة . 
(۱۹۸۸) . اللغة.. التواصل .. الكلام مع الطفل ذى القسدرات 
المحدودة » ترجمة أديب مينا ميخائيل › مركز سيثى. 

(۱۹۹۲) . الطفل المعاق عقليا وأسلوب التعامل معه » ترجمة 
ليلى أبو شعر »› مراجعة حسين صلاح الدين › جمعية المحبة › 
دمشق . 

)۱۹۹١(‏ .التدخل المبكر في رعاية التخلف العقلسى ودور 
الإرشاد النفسى منه » مجلة الإرشاد النفسى » العسدد الرابع ء 
جامعة عين شمس ٠‏ القاهرة > ص ص )٥١-۲١(‏ . 

)۱۹۹١(‏ .التأصيل الإسلامى لاإرشاد النفسى لأباء المتخلفيسن 
عقليا » المؤتمر الدولى الثانى لمركز الإرشاد النفسى › جامعة 
عین شمس » ص ص )۱٦۹-۱۰۳(‏ . 

(۱۹۹) . مرجع فى التخلف العقلى › الطبعة الأرلسى › دار 
اشر للجامعات المصرية بالقاهرة › دار القلم بالكويت . 

)١ ۹۹۷(‏ . الاتجاهات الحديثة في رعاية الأطفال المعوقين ؛ 
النشرة الدورية لاتحاد هيئات رعاية الفثات الخاصة والمعوقين › 
مارس» العدد )٤٩(‏ » ص ص )۲٤-۱۹(‏ . 

(۱۹۹۲) . المقابلة في الإرشاد والعلاج النفسى › دار المعرة-ة 
الجامعية » الازاريطه › الإسكندرية . 

(۱۹۹۳( .الذهان عند الطفل › ورشة عمل عن الأوتيزم ؛ 
کیسمیر + مرگز یکی ضن صن (۰ ۲)` 
(۱۹۹۰) .إرشاد والدى الأطفال ذوى الحاجات الخاصة ؛ 
المؤتمر الدولى الثانى لمركز الإرشاد النفسى » المجلد الانى ؛ 
ا ن کن وھن کن 029 

(۱۹۹۱) برنامج تأهيل طفلة منطوية على ذاتها ء كلية ال 
جامعة القاهرة » غير منشور ٠‏ 

(۱۹۹۳( الخدمات المخئلفة التى تقدم الطفل الاوتيستك في 

مسر » ورشة عمل عن الاوتيزم › مركز سيتى > يسال ٠‏ ن 


ن 
)١۹۹۳(‏ .الطب النفسى اليلفولة والمراهقة - المشكلات النفسيه 


VY 


والعلاج » دار المعارف » القاهرة . 

“٩۹‏ مرکز سیتی : التدريب بغرض الاعتماد على الذات ٠‏ برنامج لتعليم مهارات 
الاعتماد على الذات في إرتداء الملابس › الجزء الأول 
(البنطلونات) » كتيب رقم )٤(‏ › الدار المصرية › القاهرة . 


› مرکز سیتی : طرق تحسين التعلم والسلوك › كتيب رقم (۷) › الدار المصرية‎ -٠ 
. القاهرة‎ 

-٥١‏ نادية اديب : ( ۱1۹۳( الأطفال المتوحدون ( الاوتيستك ) » ورشة عمل عن 
الاوتیزم › دیسمبر »مركز سیٿٹی ص ص )۳۹-٤(‏ . 

۲- نادیه بنا : حقوق واحتياجات أسر الأطفال المعاقين ودورهم »كتيب رقم 
)١(‏ من إصدارات مركز سيتى › الدار المصرية › القاهرة . 

ەە ____: لدی طفل معوق عفلیا . ماذا أفعل ؟ من إصدارات مركز سيتى› 
الدار المصرية › القاهرة . 

۴- واطسون : (۱۹۸۸) .تعديل سلوك الأطفال » ترجمة محمد فرغلى فراج › 


سلوى الملا » دار الكتاب الحديث »۰ الكويت . 
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